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Starši otrok s posebnimi potrebami se soočajo z veliko izzivi in s stresorji, ki jih prinaša otrokova 
motnja. Predhodne raziskave kažejo, da starši otrok s posebnimi potrebami doživljajo več 
psiholoških težav kot starši otrok z normativnim razvojem. Posebne potrebe otroka lahko 
negativno vplivajo na starše in njihovo duševno zdravje. V raziskavi smo želeli raziskati stopnjo 
sočutja do sebe, prisotnost starševskega stresa in depresivnih ter anksioznih simptomov pri 
starših otrok z motnjo v duševnem razvoju. Osrednji cilj je bil preučiti odnose med omenjenimi 
konstrukti in ugotoviti, kako stopnja sočutja do sebe vpliva na doživljanje psihopatoloških 
znakov. V raziskavi je sodelovalo 127 staršev otrok z motnjo v duševnem razvoju, ki obiskujejo 
prilagojeni ali posebni program vzgoje in izobraževanja. Uporabili smo Lestvico sočutja do 
sebe, Lestvico doživljanja starševskega stresa in Vprašalnik depresivnosti, anksioznosti in 
stresa. Rezultati so pokazali, da na vzorcu staršev obstajajo statistično pomembne povezave 
med sočutjem do sebe, starševskim stresom in simptomi depresivnosti ter anksioznosti. 
Stopnja sočutja do sebe se je izkazala kot pomemben napovednik doživljanja starševskega 
stresa in simptomov depresivnosti ter anksioznosti. Analiza rezultatov je pokazala, da 
obstajajo pri starših pomembne razlike v stopnji sočutja do sebe in psihopatoloških znakov 
glede na vrsto otrokove motnje v duševnem razvoju.  
 
Ključne besede: sočutje do sebe, depresivnost, anksioznost, starševski stres, motnja v 
duševnem razvoju 
 





Parents of children with special needs face many challenges and stressors associated with 
their child’s disability. Previous research shows that parents of children with special needs 
experience more psychological problems than parents of children with normative 
development. Special needs can have a negative effect on parents and their mental health. 
The aim of our study was to examine the level of self-compassion, parenting stress, symptoms 
of depression and anxiety in parents of children with intellectual disability. The main goal was 
to explore the relationships between the mentioned constructs and to determine whether 
level of self-compassion proves to be important predictor of psychopathological symptoms. 
The study included 127 parents of children with intellectual disability, who attend schools with 
adapted program with lower educational standards and schools with special education 
program. We applied Self-compassion Scale, Parental Stress Scale and Depression, Anxiety 
and Stress Scale. Results showed significant relationship between level of self-compassion, 
parenting stress and symptoms of depression and anxiety. Level of self-compassion was 
important predictor of parenting stress, symptoms of depression and anxiety. Results also 
showed significant differences between parents in level of self-compassion and 
psychopathological symptoms, given the level of intellectual disability of a child.  
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Otroci s posebnimi potrebami predstavljajo otroke z različnimi vrstami primanjkljajev. 
Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (ZUOPP-1, 2. člen, Uradni list RS, št. 58/11) 
opredeljuje kategorije otrok s posebnimi potrebami. V to kategorijo sodijo otroci z motnjo v 
duševnem razvoju, slepi in slabovidni otroci, gluhi in naglušni otroci, otroci z govorno-
jezikovnimi motnjami, gibalno ovirano otroci, dolgotrajno bolni otroci, otroci s primanjkljaji na 
posameznih področjih učenja, otroci z avtističnimi motnjami ter otroci s čustvenimi in 
vedenjskimi motnjami. Vsem otrokom je skupno, da potrebujejo prilagojeno izvajanje 
programov vzgoje in izobraževanja z dodatno strokovno pomočjo ali prilagojene oziroma 
posebne programe vzgoje in izobraževanja.  
V magistrskem delu se bomo osredotočili na starše otrok, ki predstavljajo eno izmed 
kategorij posebnih potreb. To so otroci z motnjo v duševnem razvoju. Ti se večinoma 
vključujejo v prilagojeni program z nižjim izobrazbenim standardom ali posebni program 
vzgoje in izobraževanja.  
 
Motnja v duševnem razvoju 
 
Svetovno priznana klasifikacijska sistema, kot sta Diagnostični in statistični priročnik 
duševnih motenj, peta izdaja (APA, 2013), in Ameriško združenje za intelektualne in razvojne 
motnje (AAIDD, 2012), opredeljujeta motnjo v duševnem razvoju z dvema diagnostičnima 
kriterijema. To sta primanjkljaj v spoznavnem delovanju in primanjkljaj na področju 
prilagoditvenih spretnosti. AAIDD-11 opredeljuje tudi pojav motnje v otroštvu oz. pred 18. 
letom starosti.  
Za postavitev diagnoze motnje v duševnem razvoju morata biti dosežena dva kriterija. Prvi 
je dosežek na standardiziranem preizkusu inteligentnosti, ki je več kot dva standardna odklona 
pod povprečjem. Drugi kriterij pa predstavlja dosežek na standardiziranem preizkusu 
prilagoditvenih spretnosti na enem ali več področjih (konceptualno, socialno ali praktično), ki 
je prav tako več kot dva standardna odklona pod povprečjem (AAIDD, 2012). Obe klasifikaciji 
postavljata mejo primanjkljajev na ustreznih standardiziranih psihodiagnostičnih pripomočkih 
za ocenjevanje inteligentnosti, z vrednostjo inteligenčnega količnika 70 ali manj (Carr in 
O'Reilly, 2016a). 
Pri posameznikih z motnjo v duševnem razvoju se torej kažejo primanjkljaji v 
intelektualnem funkcioniranju, ki se nanašajo na znižane sposobnosti mišljenja, učenja, 
reševanja problemov (AAIDD, 2012). Ob znižanih intelektualnih sposobnostih pa so prisotne 
tudi znižane prilagoditvene spretnosti. Te se nanašajo na posameznikovo sposobnost 
obvladovanja zahtev in standardov za lastno samostojnost in družbeno odgovornost, kot se to 
pričakuje glede na starost, sociokulturno ozadje in širšo okolico posameznika (APA, 2013). 
Prilagoditvene spretnosti vključujejo konceptualne, socialne in praktične veščine. 
Konceptualne veščine se nanašajo na jezik, pismenost, numerične sposobnosti in samonadzor. 
Socialne veščine zajemajo sposobnosti vzpostavljanja in ohranjanja odnosov, razumevanja in 
sledenja neformalnih pravil v socialnih interakcijah, izpolnjevanja socialnih pričakovanj ter 
zmožnost interpretiranja različnih socialnih situacij. Praktične veščine pa so tiste, ki so nujne 
za posameznikovo samostojnost v vsakodnevnem življenju. Potrebne so za uspešno opravljena 
vsakdanja opravila, kot so hranjenje, uporaba stranišča, umivanje, oblačenje, upravljanje z 
denarjem, upoštevanje varnostnih predpisov ipd. (AAIDD, 2012).  
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Ločimo štiri vrste stopenj motnje v duševnem razvoju: lažja, zmerna, težja in težka motnja 
v duševnem razvoju.  
Za posameznike z lažjo motnjo v duševnem razvoju je značilno, da imajo IQ med 50 ali 55 
do 70 in 75 točk. Njihov razvoj komunikacije in prilagoditvenih spretnosti v predšolskem 
obdobju je počasnejši v primerjavi z vrstniki. V času šolanja se kažejo težave pri usvajanju 
znanja, akademskih veščin (branje, pisanje, računanje). Mentalna starost odraslih je od devet 
do 12 let. Temu primerna je tudi raven njihovih prilagoditvenih spretnosti. S primerno 
podporo lahko nekateri posamezniki z lažjo motnjo dosežejo tudi razvoj veščin za neodvisno 
življenje ali življenje v okolju z omejenim nadzorom in opravijo določeno poklicno 
usposabljanje (Carr in O'Reilly, 2016a).  
Posamezniki z zmerno motnjo v duševnem razvoju imajo IQ med 35 ali 40 in 50 ali 55 
točkami. Zanje je značilen pomemben upad v razvoju motorike, senzomotorike, komunikacije 
in prilagoditvenih spretnostih. V času šolanja se pokažejo večje težave pri usvajanju osnovnega 
znanja in akademskih veščin. Njihova mentalna starost v času odraslosti je od šest do osem let 
(Carr in O'Reilly, 2016a).  
Za posameznike z diagnosticirano težjo motnjo v duševnem razvoju je značilen IQ med 20 
ali 25 in 35 ali 40 točk. Temu primerne so tudi prilagoditvene spretnosti. Njihova mentalna 
starost je od treh do pet let. V času otroštva se kaže močno odstopanje v motoriki, 
senzomotoriki, komunikaciji in prilagoditvenih spretnostih. Slednje ponavadi vodi do 
zgodnjega psihološkega ocenjevanja in postavitve diagnoze. Pogosto je to pred tretjim letom 
otrokove starosti. V času šolanja se posameznike s težjo motnjo v duševnem razvoju uči 
osnovnih življenjskih veščin in ne akademskega znanja. V času življenja potrebujejo pri skrbi 
zase stalno pomoč drugih. Velikokrat pri komuniciranju z drugimi uporabljajo podporno ali 
nadomestno komunikacijo (Carr in O'Reilly, 2016a).  
Posamezniki s težko motnjo v duševnem razvoju imajo razpon IQ pod 20 ali 25 točk. 
Dosežejo mentalno starost do treh let. Prisotno je močno izrazito odstopanje od vrstnikov v 
motoriki, senzomotoriki, komunikaciji in prilagoditvenih spretnostih. Večinoma se pri njih ne 
razvije govor ali komunikacija. Omejeni so tudi pri zaznavanju dražljajev iz okolice. Tako se jih 
ponavadi kot otroke s težko motnjo v duševnem razvoju diagnosticira pred tretjim letom 
starosti. Zaradi večjega intelektualnega primanjkljaja, omejene mobilnosti, inkontinence in 
težav pri vzpostavljanju komunikacije posamezniki s težko motnjo potrebujejo stalno nego in 
oskrbo v strukturiranem okolju (Carr in O'Reilly, 2016a).  
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije, ki jih navaja M. Tomori (2013), je v splošni 
populaciji približno od dva do tri odstotkov oseb z inteligenčnim količnikom nižjim od 70. Od 
tega ima okrog 80 % posameznikov lažjo motnjo v duševnem razvoju, 12 % zmerno motnjo v 




M. Tomori (1999) poroča, da je etiologija motnje v duševnem razvoju zelo široka. 
Velikokrat se povežejo biološki dejavniki in vplivi okolja, ki součinkujejo. Dejavnike, ki lahko 
pripeljejo do motnje v duševnem razvoju, deli na tri skupine: biološki, psihosocialni in tisti 
dejavniki, v katerih se povežejo oboji.  
Med najpogostejšimi biološkimi dejavniki so prirojene metabolične motnje 
(fenilketonurija, galaktozemija, Tay-Sachsova bolezen in Hurlerjev sindrom), anomalije enega 
gena (nevofibromatoza, tuberozna skleroza), kromosomske aberacije (Downov sindrom). Na 
razvoj lahko vplivajo tudi virusne okužbe in zastrupitve matere med nosečnostjo, zloraba 
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psihoaktivnih snovi v času nosečnosti. H genetskim dejavnikom vključuje tudi obporodne 
poškodbe in zaplete, prezgodnji porod, prenizko porodno teža. Omenja pa tudi dejavnike, ki 
vplivajo na otrokov razvoj inteligenčnih funkcij v času otroštva (poškodbe glave, zastrupitve z 
alkoholom in zdravili, okužbe osrednjega živčevja). 
K psihosocialnim dejavnikom sodijo ustrezne zgodnje izkušnje, ki posredno vplivajo na 
razvoj kognitivnih sposobnosti. Pomanjkanje le-teh lahko ogrozi otrokov razvoj (Tomori, 
2013). V kombinaciji z drugimi dejavniki pa se možnost neustreznega spoznavnega razvoja le 
še poveča. K temu sodijo prisotnost duševne bolezni v družini oz. pri starših, intelektualni 
primanjkljajev staršev, zanemarjanje otroka, neustrezna prehrana, različne okužbe (Tomori, 
1999).  
Kljub temu da je ponavadi prisoten preplet obeh skupin dejavnikov, raziskave kažejo, da 
psihosocialni dejavniki oz. neugodni vplivi okolja ponavadi prispevajo k razvoju lažje in zmerne 
motnje v duševnem razvoju, težja in težka motnja v duševnem razvoju pa sta pogosto povezani 
z genetskimi dejavniki (Tomori, 2013).  
Komorbidnost  
 
Pri osebah z motnjo v duševnem razvoju (tako pri otrocih kot odraslih) se dva do štirikrat 
pogosteje pojavljajo različne oblike duševnih motenj kot pri posameznikih z normativnim 
razvojem. Med najbolj pogostimi oblikami so motnje avtističnega spektra, motnje 
razpoloženja, anksiozne motnje, motnja pozornosti in hiperaktivnosti, vedenjske motnje. 
Velikokrat so motnji v duševnem razvoju pridruženi tudi primanjkljaji na področju motorike in 
senzorike ter epilepsija (Carr in O'Reilly, 2016a). Eden izmed pomembnih dejavnikov tveganja 
za razvoj duševne motnje pri posameznikih je pogostost psihoorganskih motenj (slabše 
obvladovanje čustev, vzkipljivost, razburljivost, nestrpnost, nižja toleranca za frustracije). Te 
se kažejo v vedenju in vplivajo na odnose z drugimi (Tomori, 2013).  
V sistematičnem pregledu literature (Einfeld, Ellis in Emerson, 2011) so ugotovili, da ima 
od 30 do 50 % otrok in mladostnikov z motnjo v duševnem razvoju pridruženo duševno 
motnjo. V primerjavi s posamezniki z normativnim razvojem je ta razpon manjši (8 do 18 %). 
Pri tem so le pri eni študiji odkrili pomembno povezavo med stopnjo motnje v duševnem 
razvoju in sopojavnostjo duševne motnje.  
Kar se tiče povezanosti s spolom, starostjo, stopnjo motnje in socialno ekonomskim 
statusom, pa avtorji poročajo o nekonsistentnosti rezultatov. Dekker in Koot (2003) sta 
raziskovala sopojavnost anksioznih, razpoloženjskih in vedenjskih motenj pri otrocih z motnjo 
v duševnem razvoju. Ugotovila sta, da so med najbolj pogostimi specifična fobija, motnja 
pozornosti in hiperaktivnosti in opozicionalno kljubovalno vedenje. Pri otrocih, ki imajo 
diagnosticirano več kot eno pridruženo motnjo, se oviranost v vsakdanjem življenju stopnjuje 











Družina z otrokom z motnjo v duševnem razvoju 
 
Eden najpomembnejših mejnikov v sistemu družine predstavlja posameznikov prehod v 
starševstvo. Prihod otroka pomeni hkrati veselo in stresno spremembo tako za posameznika 
kot za par. Pri tem se starša soočata s spremembami v občutku identitete, spremembami v 
partnerski vlogi, v vlogi v širšem socialnem okolju in usvajanju nove starševske vloge. Proces 
prilagajanja družine je pogosto še bolj stresen, kadar ima otrok določeno motnjo ali 
primanjkljaj, npr. motnjo v duševnem razvoju (Keller in Sterling Honig, 2004). Rojstvo otroka z 
motnjo v duševnem razvoju obremeni družino na več ravneh: psihološki, socialni in ekonomski 
ravni (Novljan, 2004).  
Raziskovalci (Howard, Wiliams, Port in Lepper, 2001) poročajo o treh skupinah stresorjev, 
s katerimi se srečujejo družine otrok s posebnimi potrebami. Prva skupina so akutni faktorji, 
ki se navezujejo na incidente, povezane z otrokovim primanjkljajem. Kronični faktorji 
vključujejo zaskrbljenost glede prihodnosti, finančne omejitve in sprejemanje otrokove 
drugačnosti s strani drugih. Prehodni faktorji, ki povzročajo stres, pa se pojavljajo ob 
pomembnih življenjskih dogodkih v otrokovem življenju.  
Starši imajo pred rojstvom otroka pričakovanja, ki so naravnana na podobo o otroku z 
normativnim razvojem. Kadar so seznanjeni z otrokovim razvojnim primanjkljajem, lahko 
občutijo različna neprijetna čustva (Trtnik, 2007). Z otrokovim stanjem se vsak sooča na 
drugačen način. Pomembno je, da starši sprejmejo diagnozo, kar za njih pomeni nekako 
opustiti željo po tem, da bi bil otrok zdrav. Slednje se pogosto povezuje z veliko žalostjo, ki se 
lahko primerja s procesom, podobnim procesu žalovanju ob izgubi otroka (Novljan, 2004). 
Tako reakcija staršev na otrokovo stanje in izgubo osebnih pričakovanj poteka skozi faze, ki so 
podobne tistim v procesu žalovanja (Tomori, 2013). Odzivajo se s šokom, z zanikanjem, jezo, 
žalostjo in na koncu s sprejetjem (Keller in Honig, 2004). Žalovanje staršev ob seznanjenju, da 
ima njihov otrok določeno motnjo, je dolgotrajen proces, ki jim omogoča, da se ločijo od 
pričakovanj in sanj, ki so jih imeli za otroka. Ključno je, da ta občutja predelajo in imajo 
vzpostavljeno dobro podporo okolja in bližnjih, saj slednje predstavlja varovalni dejavnik za 
starše in otroka (Trtnik, 2007). Na sam proces soočanja starša vpliva več dejavnikov. To so 
struktura osebnosti, stabilnost partnerskega odnosa, spodbuda okolja, mreža pomoči, stopnja 
otrokovega primanjkljaja, spoprijemanje s stresom (Trtnik, 2007).  
Soočanje staršev 
 
E. Novljan (2004) poroča, da se v literaturi omenjajo podobni odzivi staršev, ki se 
pojavljajo v različnih fazah. Povzema jih po avtorici Miller (1997). Kadar strokovnjaki 
diagnosticirajo otroka z motnjo v duševnem razvoju, se starši večinoma odzovejo s šokom, kar 
je normalen odziv. Ta začetna faza se imenuje faza preživetja. Traja lahko tudi več let. V tej fazi 
starši doživljajo čustva strahu, nemoči, osamljenosti, sramu, zmedenosti. Do otroka se lahko 
vedejo ambivalentno (enkrat ljubeče, drugič nejevoljno). Slednje je zelo odvisno tudi od okolja, 
v katerem živijo in kako drugi sprejemajo otrokovo stanje (Novljan, 2004). Pogost odziv 
staršev, ki se prav tako pojavlja v tej fazi, je zanikanje. Nanaša se na odlašanje v smislu, da 
starši ponovno vzpostavijo ravnovesje med občutki in zunanjimi vplivi (Trtnik, 2007). 
Velikokrat se v fazi preživetja zgodi, da se eden izmed staršev (ponavadi mati) osredotoči samo 




Druga faza se imenuje faza iskanja. Ta vključuje iskanje informacij in natančno opazovanje 
otroka. Starše zanima, kaj je z otrokom narobe, s katerimi težavami se bodo srečevali, kakšno 
bo njihovo nadaljnje življenje. Za to obdobje je značilno, da starši ne verjamejo mnenju 
strokovnjaka in skušajo poiskati drugo mnenje. Preplavljajo jih občutki jeze, žalosti, 
anksioznosti (Novljan, 2004). Ti se kažejo na različne načine. Doživljanje jeze se velikokrat kaže 
v konfliktih med partnerjema, konfliktih s sorojenci ali širšo družino. Žalost, ki jo občutijo starši, 
lahko pripelje tudi do zlorabe psihoaktivnih substanc ali klinične depresije. Anksioznost pa se 
kaže predvsem v zaskrbljenosti za prihodnost otroka, prihodnost družine, dostopnosti do 
strokovnjakov, pomoči in ustrezne podpore (Carr in O'Reilly, 2016b). A. Trtnik (2007) govori o 
obdobju vrednostne krize v tej fazi. Starši začnejo dvomiti o lastnih starševskih sposobnostih, 
obremenjujejo se s strahovi glede nadaljnjega življenja z otrokom s posebnimi potrebami in 
odzivi okolice. Odnosi v družini se lahko v tej fazi zelo spremenijo. V tem obdobju soočanja 
staršev je zelo pomembna pomoč strokovnjakov, da pomagajo staršem predvsem pri 
zmanjšanju čustvene stiske in opolnomočenju. Po določenem času starši spoznajo, da morajo 
sprejeti dejstvo, da so starš otroku s posebnimi potrebami in narediti nove načrte za 
prihodnost. Tako postanejo otrokove potrebe del njihovega vsakdanjega življenja (Novljan, 
2004).  
Naslednja faza, ki sledi, je faza normalizacije. Slednje pomeni, da starši oblikujejo bolj 
realen pogled na situacijo in otrokove sposobnosti. Negativna občutja znajo predelati in jih 
sprejeti. Sčasoma dobijo starši občutek, da obvladujejo situacijo in bolj zaupajo vase. Njihova 
čustva niso več tako zelo intenzivna in postajajo obvladljiva. Pozornost usmerjajo tudi na druge 
člane družine in si vzamejo čas zase (Novljan, 2004). V tem obdobju se družina skuša prilagoditi 
novim zahtevam in obveznostim, ki jih prinaša skrb za otroka z motnjo v duševnem razvoju. 
Pomembno je vzpostavljanje sodelovalnega odnosa s strokovnjaki in ustanovami, pridobivanje 
natančnih informacij o otrokovih sposobnostih in razvijanje učinkovitih dnevnih rutin (Carr in 
O'Reilly, 2016b). 
Četrta faza v procesu soočanja je faza ločitve. Leta skrbi in vzgoje otroka lahko pripeljejo 
do psihične in fizične preobremenjenosti staršev, kronične utrujenosti. Še posebej takrat, ko 
so otrokovi primanjkljaji stopnjevani do te mere, da potrebuje celodnevno medicinsko in 
specialnopedagoško obravnavo. Takrat starši začnejo razmišljati, ali so še sposobni nuditi 
oskrbo ali pa je bolje, da otroka vključijo v določeno ustanovo. V primeru, da se odločijo otroka 
vključiti v ustanovo, se pogosto ponovno pojavijo čustva krivde, strahu, žalosti. Pri družinah 
velikokrat pride do ponovnega procesa žalovanja. Slednje se pojavi predvsem pri pomembnih 
prehodih iz enega obdobja v drugo obdobje. Med te sodijo npr. prehod v šolo, prehod v 
odraslost, vključitev v bivalno ustanovo ipd. Tako se zgoraj opisane faze lahko pojavijo večkrat, 
se med seboj prepletajo in pri vsakem posamezniku trajajo različno dolgo. V tej fazi, predvsem 
kadar starši otroka vključijo v določeno ustanovo, velikokrat pride do partnerske krize. Naloga 
staršev je, da ponovno preoblikujeta njuno življenje in vloge v družini (Novljan, 2004). 
Rojstvo otroka s posebnimi potrebami tako vpliva na celoten družinski sistem. Minuchin 
(Novak, 1995) opisuje štiri podsisteme v družini, na katere vpliva rojstvo otroka z motnjo v 
duševnem razvoju. To so starševski podsistem, partnerski podsistem, podsistem sorojencev in 
podsistem interakcij z ljudmi izven družine, ki prihajajo vanjo. Življenje z otrokom z motnjo v 
duševnem razvoju vpliva na vse družinske člane in na vse družinske podsisteme. Vsi družinski 
člani se morajo prilagoditi in preoblikovati svojo vlogo. Stalno morajo prilagajati svoja 
pričakovanja in vzgojo zmožnostim otroka (Trtnik, 2007). Njihovo življenje je pogosto 
zaznamovano z doživljanjem krivde, s skrbmi, z zahtevami, s pričakovanji, stigmatizacijo s 
strani družbe, z dolžnostmi ipd. (Rotovnik, 1999). Za člane družin je značilno, da pogosto 
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prihaja do ambivalentnosti v občutjih strahu, negotovosti, krivde, nemoči in na drugi strani 
upanja, sprejemanja in naprezanja. Naloga staršev otrok s posebnimi potrebami je, da v 
procesu prilagajanja razrešijo različne težave in ovire.  
Ko se starši prilagodijo na stanje otrokovega razvoja, pomeni, da so se morali prilagoditi 
na nove družinske razmere in nov način življenja tudi izven doma, v širši družbi. Tisti starši, ki 
so bili pred rojstvom otroka z motnjo v duševnem razvoju dobro prilagojeni, čustveno stabilni, 
ponavadi konstruktivno razrešijo stresno situacijo. Starši, ki so intelektualno podpovprečni, 
manj prilagojeni, pa imajo pri tem več težav (Rotovnik, 1999).  
Psihopatološki znaki pri starših 
 
Skrb za otroka s posebnimi potrebami zahteva veliko časa in prinaša ogromno zahtev, saj 
so ti otroci počasnejši pri razvijanju osnovnih veščin. Težave imajo pri vzpostavljanju 
komunikacije in težje oblikujejo varno navezanost do skrbnikov. Bolj znižane so intelektualne 
sposobnosti in prilagoditvene spretnosti, več energije in časa zahtevajo dejavnosti. To 
posredno vpliva na partnerski odnos in interakcije z drugimi otroki. V procesu sprejemanja  
motnje se pri starših pogosto pojavljajo intenzivna negativna občutja (krivda, sram, strah, jeza, 
obup), ki včasih trajajo dlje časa. Slednje lahko vodi do pojava različnih psihopatoloških znakov 
(Trtnik, 2007). Med temi bi izpostavili depresivnost, anksioznost in starševski stres, katere smo 
preučevali v raziskavi.  
Depresivnost 
 
Depresivnost se nanaša na negativno čustveno stanje. Zajema občutke žalosti, 
nesmiselnosti, razdražljivosti, obupa, otopelosti. Ob čustvenih simptomih se pojavljajo tudi 
simptomi na telesni, vedenjski in kognitivni ravni. Med najpogostejšimi kognitivnimi simptomi 
so ruminacija, težave s koncentracijo, sprejemanjem odločitev in pesimizem. Spremembe v 
vedenju se kažejo predvsem pri pomanjkanju energije za dejavnosti, ki  posameznika ponavadi 
osrečujejo. Pojavljajo se motnje spanja, zloraba psihoaktivnih snovi, opuščanje skrbi zase in 
izogibanje socialnim interakcijam. K najpogostejšim telesnim simptomom sodijo utrujenost, 
telesne bolečine, pomanjkanje apetita in občutek nemoči za delo (APA, 2013). Kadar opisana 
občutja vztrajajo najmanj dva tedna in vplivajo na posameznikovo kvaliteto življenja ter 
odnose z drugimi, se lahko depresivni simptomi razvijejo v eno izmed depresivnih motenj 
(Dernovšek, Šprah in Knežević Hočevar, 2020).  
Depresija sodi k najpogostejšim duševnim motnjam. Razvije se pri približno 20 % ženskah 
in 10 % moških, ki so najpogosteje stari med 30 in 45 let (Dernovšek, idr., 2020). Dejavnikov, 
ki vodijo do depresije, je veliko. Ti se med seboj velikokrat prepletajo. Razvrstimo jih lahko v 
tri skupine. Prva skupina so dejavniki, ki osebo naredijo bolj dovzetno za razvoj depresije. K 
tem sodijo biološki vzroki, neugodne zgodnje izkušnje, pojav depresije v družini in kronične 
telesne bolezni. K dejavnikom v drugi skupini sodijo dejavniki, ki se pojavijo tik pred samim 
nastankom depresije. To so lahko različni neprijetni dogodki (zdravstvene težave, smrt v 
družini, razpad partnerske zveze, brezposelnost ipd.). Tretjo skupino predstavljajo dejavniki, 
ki se pojavijo v času depresije in jo vzdržujejo. Zaradi teh oseba težje obvladuje življenje. To so 
npr. osamljenost, brezposelnost, tesnoba. Ti dejavniki se velikokrat prekrivajo z dejavniki iz 






Anksioznost ali tesnoba je neprijetno čustvo, s katerim se sreča vsak posameznik v 
določenem trenutku življenja. Ima pomembno funkcijo, saj nas varuje pred nevarnimi ali 
neprijetnimi situacijami. Na nas lahko vpliva tudi pozitivno. Naše telo aktivira za boj ali beg. 
Kadar tesnoba traja več kot dva tedna in je povečana do te mere, da obremenjuje 
posameznikovo vsakodnevno funkcioniranje ter vpliva na kakovost življenja, govorimo o 
anksiozni motnji (Dernovšek idr., 2006).  
Simptomi anksioznosti se kažejo na ravni telesa, misli, čustvovanja in vedenja. Oseba z 
anksioznostjo doživlja vznemirjenost, čustva strahu, tesnobe ali panike. Telesni simptomi, ki 
se lahko pojavljajo pri posamezniku so pospešen utrip srca, potenje, tresenje, oteženo dihanje, 
napetost v mišicah ipd. Na ravni vedenja se kažejo težave z nespečnostjo ter izogibanje 
aktivnostim ali situacijam, ki povzročajo strah pri posamezniku.  Pri posamezniku se pojavljajo 
neprestane skrbi o njemu pomembnih stvareh, premlevanje misli. Simptomi anksioznosti so 
zelo podobni zgoraj opisanim simptomom depresije, saj se anksioznost in depresivnost 
pogosto pojavljata sočasno (Dernovšek idr., 2006).   
Tudi dejavnike anksioznosti lahko podobno kot dejavnike depresivnosti razvrstimo v tri 
skupine. V prvo skupino sodijo dejavniki, ki vplivajo na to, da je oseba bolj dovzetna za razvoj 
anksioznosti. K tem spadajo pojavnost anksiozne motnje v družini, dedna nagnjenost k tesnobi 
in nekatere osebnostne značilnosti (npr. perfekcionizem, izrazita potreba po varnosti, 
nadzoru). Drugo skupino predstavljajo dejavniki, ki vodijo do sprožitve anksiozne motnje. Ti se 
pojavijo pred samim nastankom težav. To so lahko določeni neprijetni dogodki v okolju, izgube 
(smrt družinskega člana, razpad zveze, izguba zaposlitve ipd.), težave z zdravstvenim stanjem 
in osamljenost. Tretja skupina so dejavniki, ki se pojavijo ob samem doživljanju anksioznosti. 
Slednji vplivajo na delovanje v posameznikovem življenju in vzdržujejo anksioznost. Med te 
sodijo pomanjkanje zaupanja vase, težave v odnosih z drugimi, težave v službi ipd. (Dernovšek 
idr., 2006).   
Depresivnost in anksioznost pri starših otrok s posebnimi potrebami 
 
Starši otrok s posebnimi potrebami so izpostavljeni številnim stresorjem, ki vplivajo na 
njihovo doživljanje. Pri starših otrok z motnjo v duševnem razvoju in pridruženimi težavami se 
pojavlja večje število simptomov depresivnosti in anksioznosti v primerjavi s starši otrok z 
normativnim razvojem (Carr in O'Reilly, 2016b; Gogoi, Kumar in Deuri, 2017; Pocinho in 
Fernandes, 2018). V metaanalizi (Scherer, Verhey in Kuper, 2019) so ugotovili, da približno 30–
40 % staršev otrok z motnjo v duševnem razvoju in pridruženimi različnimi težavami dosega 
klinično stopnjo depresije in anksioznosti. Pri starših otrok z normativnim razvojem je ta delež 
pomembno nižji. 
Eden izmed dejavnikov, ki vpliva na nastanek depresije pri starših, je izpostavljenost 
stresorju. Ta predstavlja ključni dejavnik pri sprožitvi in vzdrževanju depresije. Izkušnja 
starševstva otroku s posebnimi potrebami oz. z motnjo v duševnem razvoju lahko predstavlja 
pomemben stresor in zvišuje tveganje za pojav občutkov izgube (popolnega otroka, svobode), 
nemoči, neuspeha. Tako so eden izmed razlogov za pojav depresije pri starših otrok z motnjo 
v duševnem razvoju obstoječe disfunkcionalne sheme, ki so izpostavljene pogostejši aktivaciji. 
Že prej obstoječe disfunkcionalne sheme lahko povzročijo, da nekateri posamezniki postanejo 
bolj dovzetni za navedena občutja. Tveganje je višje pri tistih, ki nimajo vzpostavljene primerne 
aktivacije pozitivnih shem, preko katerih lahko pride do kompenzacije. Glede na to, da skrb in 
nega za otroka z motnjo v duševnem razvoju trajata večji del življenja, se negativna občutja 
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pojavljajo pogosteje. Tako se tveganje za ponovno aktivacijo disfunkcionalnih depresivnih 
shem povečuje. Slednje so prisotne tudi pri starših otrok z normativnih razvojem, vendar pri 
njih pogosteje ostanejo neaktivirane (Olsson in Hwang, 2001).  
Simptomi depresivnosti in anksioznosti se pri starših pomembno povezujejo s stopnjo 
otrokove motnje. Tako največ simptomov doživljajo starši otrok s težko motnjo v duševnem 
razvoju (Azeem idr., 2013). Raziskovalci poročajo o različnih ugotovitvah glede razlike v 
izraženosti simptomov depresivnosti pri materi in očetu. Nekateri poročajo, da pri doživljanju 
depresivnih simptomov ni razlik med spoloma (Uskun in Gundogar, 2010), medtem ko drugi 
poročajo o pomembnih razlikah. Tako bi naj matere dosegale višje rezultate na lestvicah 
depresije kot očetje (Azeem idr., 2013; Olson in Hwang, 2001; Pocinho in Fernandes, 2018). 
Za to navajajo razlog, da v večini družin prevzamejo matere večji del opravljanja nalog pri skrbi 
in negi za otroka v primerjavi z očeti. Velikokrat so matere tudi tiste, ki se odpovejo karieri in 
službi zaradi nege otroka. Tako so matere bolj dovzetne za doživljanje depresivnih in 
anksioznih simptomov, ker so več časa podvržene distresu (Olsson in Hwang, 2001). Prav tako 
matere, ki so samohranilke, ob otroku z motnjo v duševnem razvoju doživljajo višje stopnje 
depresivnosti, kot tiste, ki živijo s partnerjem (Olsson in Hwang, 2001).  
Starševski stres  
 
Eden izmed pomembnih dejavnikov tveganja za razvoj psihopatoloških znakov 
(depresivnosti, anksioznosti) pri starših predstavlja stres. Vrsto distresa, ki izhaja iz zahtev, 
povezanih z vlogo starševstva, imenujemo starševski stres. Izvor tega je v vsakodnevnih 
nadlogah, kot so obvladovanje otrokovega vedenja v javnosti, sprememba rutine zaradi 
otrokovih potreb, usklajevanje otrokovih in starševskih obveznosti, velike spremembe v 
družini in stresni dogodki. Deater-Deckard (1998) opredeljuje starševski stres kot psihološki 
odziv na zahteve, povezane izključno z vlogo starševstva. Izkusijo ga vsi starši, vendar do 
različne mere. Starševski stres se razlikuje od drugih vrst stresa, vendar so povzročene reakcije 
podobne tistim, ki jih posameznik doživlja kot stresne na drugih področjih v življenju. Kaže se 
v občutenju različnih negativnih čustev, občutkih preobremenjenosti, nekompetentnosti v 
vlogi starša, nezadovoljstvu z življenjem (Mulsow, Caldera, Pursley, Reifman in Huston, 2002). 
Negativna občutja so posledica zahtev starševstva in so usmerjena do samega sebe in do 
otroka (Deater-Deckard, 1998). Mash in Johnston (1990) trdita, da je obdobje starševstva bolj 
stresno za posameznike, ki imajo manj znanja, se zaznavajo kot manj kompetentne in imajo 
manj čustvene in instrumentalne opore družine in bližnjih oseb. Hayes in Watson (2013) 
navajata, da se starševski stres pojavi, kadar družina ni sposobna optimalnega funkcioniranja 
z običajnimi strategijami spoprijemanja zaradi določenih izzivov starševstva, ki predstavljajo 
staršem velik stresor.  
Starševski stres pri starših otrok s posebnimi potrebami  
 
Starši otrok s posebnimi potrebami se pri spoprijemanju z različnimi izzivi starševstva 
soočajo z visokimi stopnjami stresa. Pri njih je še posebej verjeten pojav kumulativnega 
starševskega stresa. Ta se pogosto pojavlja pri starših, ki imajo otroke z različnimi primanjkljaji 
(npr. motnja v duševnem razvoju). Starševski stres ima neposreden učinek na kvaliteto oskrbe 
otrok. Povzroča občutke nemoči, frustracije, različne psihološke simptome, vključno z 
depresijo (Trtnik, 2007). Rezultati večine raziskav kažejo, da starši otrok s posebnimi 
potrebami doživljajo višje stopnje stresa kot starši otrok z normativnim razvojem (Fuller in 
Rankin, 1994; Gupta, 2007; Innocenti, Huh in Boyce, 1992; Lopez, Clifford, Minnes in 
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Ouellette-Kuntz, 2008; Ritzema in Sladeczek, 2011). Raziskovalci ugotavljajo, da se več stresa 
pojavlja pri starših otrok s stopnjo primanjkljaja, ki je opazen navzven, kot pri starših otrok z 
zdravstvenimi težavami, npr. pri starših otrok z okužbo s HIV (Gupta, 2007). Največ raziskav se 
osredotoča na starševski stres pri starših otrok z motnjo v duševnem razvoju in motnjo 
avtističnega spektra. Ti starši zaradi raznolike in zahtevne simptomatike, ki jih prinašata 
omenjeni motnji, doživljajo najvišje stopnje starševskega stresa.  
Starševski stres se lahko pojavi v kateremkoli obdobju družine. Ni nujno, da je to že na 
samem začetku, ob soočenju s samo diagnozo otroka. Tako kot vsaka družina gre tudi družina 
z otrokom z motnjo v duševnem razvoju skozi različne faze razvoja družine. S prehajanjem iz 
faze v fazo se lahko družina šele kasneje v razvoju sooči z dejavnikom, ki pripelje do 
starševskega stresa. Tako morda posameznik do obdobja šolanja otroka ne doživlja visoke 
stopnje starševskega stresa, kasneje pa se ta pojavi. Z vsako novo fazo v družini se mora 
družina spoprijeti z novimi izzivi, novimi pričakovanji in drugimi širšimi družbenimi normami 
(Tomori, 1994). Starševski stres se lahko pojavi tudi kasneje, ko je otrok v obdobju 
mladostništva ali šele v obdobju njegove odraslosti. Azeem idr. (2013) trdijo, da je to povezano 
s tem, da se veliko nalog, povezanih s skrbjo ali nego, ki jih opravljajo starši že od obdobja 
otroštva, obdrži tudi v času mladostništva in kasneje v odraslosti. Slednje lahko pripelje do 
doživljanja starševskega stresa kasneje, saj se lahko sčasoma starši izčrpajo in jim določene 
naloge začnejo predstavljati večji stres. 
Z doživljanjem starševskega stresa pri starših otrok s posebnimi potrebami se pomembno 
povezuje veliko dejavnikov. Dva zelo pomembna dejavnika, ki sta neposredno povezana z 
otrokom in vplivata na samo stopnjo starševskega stresa, sta stopnja otrokovih vedenjskih 
problemov in stopnja njegovih prilagoditvenih spretnosti. Hastings (2002) opisuje, da otrokovi 
vedenjski problemi vplivajo na starša tako, da se pri njih poveča stopnja zaznanega stresa in 
to negativno vpliva na starševo funkcioniranje. Slednje povratno vpliva na povišanje 
vedenjskih težav otroka. V vzdolžni raziskavi so ugotovili, da starši otrok z zmanjšanimi 
prilagoditvenimi spretnostmi in pogostejšimi vedenjskimi težavami, poročajo o višjih stopnjah 
stresa, kot starši otrok z boljšimi prilagoditvenimi spretnostmi in redkejšimi vedenjskimi 
težavami. To kaže na dolgotrajen odnos med starševskim stresom in otrokovimi 
prilagoditvenimi spretnostmi ter vedenjskimi težavami (Ritzema in Sladeczek, 2011). Sama 
stopnja prilagoditvenih spretnosti se praviloma zmanjšuje z nižanjem inteligenčnega količnika, 
tako več starševskega stresa doživljajo starši tistih otrok, ki imajo težjo stopnjo motnje. Raven 
stresa se tako razlikuje glede na samo stopnjo otrokove motnje (Gupta, 2007). Tako se starši 
otrok z zmerno, težjo in težko motnjo v duševnem razvoju soočajo z višjimi stopnjami 
starševskega stresa kot starši otrok z lažjo motnjo v duševnem razvoju.  
Na stopnjo doživljanja stresa, ki ga izkusijo starši, vpliva tudi to, katere strategije 
spoprijemanja uporabljajo. Lazarus in Folkman (1984) delita strategije spoprijemanja s 
stresom na dve vrsti. To so strategije, ki so usmerjene na problem, in strategije, ki so 
usmerjene na čustva. Na problem usmerjene strategije vključujejo vedenjsko obvladovanje 
stresnih dogodkov, zbiranje informacij o stresorju in pridobivanje virov. Na čustva usmerjene 
strategije pa delujejo na pasivnejši način. Osnovane so na umirjanju in zmanjšanju čustvene 
napetosti, katero je prinesel stresni dogodek. Pogosto se povezujejo s ponovno oceno stresne 
situacije. Kadar se posamezniku zdi ta nesprejemljiva, nastopi izogibanje ali zanikanje. Avtorji 
ugotavljajo, da tisti posamezniki, ki se soočajo s stresom preko pasivnejših strategij, kot so 
izogibanje, zanikanje in ruminacija, doživljajo višje stopnje stresa. Starši, ki uporabljajo aktivne 
strategije, strategije, usmerjene k reševanju problemu, doživljajo nižje stopnje starševskega 
stresa (Miller, Gordon, Daniele in Diller, 1992).  
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Med najpogostejše dejavnike, ki vplivajo na stopnjo starševskega stresa, sodi tudi 
finančna zmogljivost družine. Skrb za otroka s posebnimi potrebami velikokrat prinaša velik 
finančni zalogaj. Otroci potrebujejo določene pripomočke, različne terapije pri strokovnjakih, 
zdravila ipd. Pogosto se, zaradi zahtevnosti nege otroka, eden izmed partnerjev odloči za 
prekinitev kariere in prevzame skrb za otroka. Opustitev kariere vsekakor vpliva na družinski 
dohodek in posredno tudi na stopnjo anksioznosti staršev (Uskun in Gundogar, 2010). 
Raziskovalci kot pomemben dejavnik stopnje starševskega stresa omenjajo tudi 
socialnoekonomski status družine. Stopnja stresa je najvišja pri starših z nizkim in visokim 
socialnoekonomskim statusom v primerjavi s starši s povprečnim socialnoekonomskim 
statusom. Slednje utemeljujejo s tem, da se pri družinah z visokim socialnoekonomskim 
statusom stres pojavlja zaradi težav z usklajevanjem službenih obveznosti in zasebnega 
življenja. Pri družinah z nižjim socialnoekonomskim statusom pa se stres pojavlja v večji meri 
zaradi razlogov povezanih s slabšo finančno zmogljivostjo (Parkes, Sweeting in Wight, 2015). 
S finančno zmogljivostjo posameznika se pogosto povezuje tudi njegova dosežena izobrazba. 
Ta predstavlja enega izmed dejavnikov, ki pomembno vpliva na nekatere vidike starševskega 
stresa. Posamezniki z doseženo nižjo stopnjo izobrazbe doživljajo več starševskega stresa 
(Gupta, 2007).  
Sočutje do sebe 
 
Sočutje, kot ga je definirala L. Wispe (1991), se nanaša na to, da se posameznika dotakne 
trpljenje drugih, da je odprt za bolečino in njihovo trpljenje brez izogibanja in izključevanja iz 
nje. Hkrati pa čuti prijaznost do drugih in želi olajšati njihovo trpljenje. Kadar je sočutje 
usmerjeno vase, pa govorimo o sočutju do sebe. V literaturi prevladuje pristop sočutja do 
sebe, ki ga je opredelila avtorica K. Neff. Opisuje ga kot konstrukt, ki izhaja iz budistične 
psihologije in predstavlja konceptualizacijo zdravega odnosa do samega sebe. Opredeljen je 
kot odprtost do zavedanja lastnega trpljenja, obenem pa tudi lajšanja bolečine in prijaznosti, 
skrbi zase. Značilno je, da vključuje razumevajoč in neobsojajoč odnos do doživljanja lastne 
bolečine, pomanjkljivosti, neuspehov z namenom zavedanja, da so lastne izkušnje del skupne 
človeške izkušnje (Neff, 2003a). Sočutje do sebe pomeni sprejemanje dejstva, da so ljudje 
nepopolni. Posamezniki z visoko stopnjo sočutja do sebe se v težjih življenjskih situacijah 
odzivajo z usmerjanjem v sebe, da se umirijo (Neff, 2011).  
K. Neff (2011) trdi, da je sočutje do sebe sestavljeno iz treh komponent, ki med seboj 
sovpadajo in se povezujejo druga z drugo.  
Prva komponenta je prijaznost do sebe v nasprotju s samoobsojanjem. Prijaznost do sebe 
se nanaša na to, da posameznik s sabo ravna razumevajoče in skrbno, namesto da je pretirano 
samokritičen in obsojajoč. Lastne napake in pomanjkljivosti obravnava na razumljiv način in 
pri tem uporablja podporen čustveni ton (Neff, 2011). Namesto ignoriranja lastnega 
doživljanja in usmerjanja na reševanje težave se oseba, ki je sočutna do sebe, najprej ustavi in 
se potolaži (Neff in Germer, 2017).  
Drugo komponento predstavlja skupna človeška izkušnja v nasprotju z izolacijo. Ta 
vključuje posameznikovo prepoznavanje, da vsakomur kdaj spodleti, da vsi ljudje delajo 
napake in se kdaj počutijo manjvredno. Ljudje, ki so sočutni do sebe, nepopolnost dojemajo 
kot nekaj, kar je skupno vsem ljudem. Kadar se znajdejo v težjih življenjskih razmerah, se tako 
počutijo povezane z drugimi, namesto da bi se izolirali od drugih, saj izkušnjo dojemajo kot 
skupno človeško izkušnjo (Neff, 2011). Slednje posamezniku pomaga tako pri občutenju 
povezanosti z drugimi kot pri tem, da se spomni, da je trenutna situacija lahko še vedno hujša 
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(Neff in Germer, 2017). Ljudje z nižjo stopnjo sočutja do sebe se pogosto v težjih življenjskih 
razmerah ali kadar razmišljajo o lastnih napakah, počutijo izolirane. Zdi se jim, da je neuspeh 
ali določena pomanjkljivost nekaj nenormalnega. Ravno ta neracionalna misel potem pripelje 
do močnih občutkov nepovezanosti (Neff, 2011).  
Tretja komponenta se nanaša na čuječnost v nasprotju s pretirano identifikacijo. 
Čuječnost se nanaša na zavedanje lastnega doživljanja v sedanjem trenutku. Komponenta 
vključuje sprejemajoč odnos do misli, občutkov, čustev brez obsojanja in izogibanja. Čuječnost 
je pomembna komponenta sočutja do sebe, ker je pomembno, da se posameznik zaveda in 
prepozna lastno trpljenje, da sploh postane sočuten. Velikokrat se zdi, da je doživljanje 
bolečine očitno, vendar se ljudje pogosto ne zavedajo lastnega trpljenja in bolečine. Takrat se 
preveč poglobijo v sam proces reševanja problemov in se ne spopadejo z občutki (Neff in 
Germer, 2017). K. Neff (2003a) pravi, da biti čuječ ne pomeni, da si preplavljen z negativnimi 
mislimi in občutji. Biti čuječ pomeni, da oseba zavzame metaperspektivo sebe, lastnega 
življenja ali določene izkušnje (Neff, 2011).  
Yarnell in sodelavci (2015) so v metaanalizi ugotovili, da je za ženske značilna nižja stopnja 
sočutja do sebe v primerjavi z moškimi. Ena izmed možnih razlag, zakaj prihaja do razlike med 
spoloma, je, da so ženske bolj samokritične in se pogosteje poslužujejo ruminacije kot načina 
spoprijemanja. Drugi avtorji poudarjajo, da prihaja do razlike zaradi zaznavanja pričakovanj 
družbe do žensk. Pri teh sta poudarjeni normi požrtvovalnosti in zadovoljevanja potreb drugih 
ljudi (Ruble in Martin, 1998, v Neff in Germer, 2017).  
Glede povezanosti med sočutjem do sebe in starostjo obstajajo neskladja med 
raziskavami. K. Neff in R. Vonk (2009) sta ugotovili majhno, vendar pomembno pozitivno 
povezavo s starostjo, medtem ko v raziskavi (Neff in McGeehee, 2010) niso ugotovili razlik v 
sočutju do sebe med dijaki in študenti. K. Neff (2011) trdi, da obstaja možnost, da se sočutje 
do sebe razvije kasneje v življenju, še posebej, če posameznik doseže stopnjo integritete po 
Eriksonovi teoriji psihosocialnega razvoja.  
Razvijanje sočutja do sebe 
 
Sočutje do sebe se lahko pri posamezniku razvije tudi kasneje v življenju. Pomembno ga 
je razvijati, saj pozitivno vpliva na posameznikovo doživljanje. Prisotnost sočutja do sebe se 
kaže v odzivanju in spoprijemanju v situacijah, ki pri posamezniku sprožijo neprijetna čustvena 
stanja. Intervencije, ki vključujejo posameznikovo delo na sočutju do sebe, so se izkazale za 
učinkovite pri zvišanju zadovoljstva z življenjem in znižanjem depresivnosti, anksioznosti in 
stresa (Albertson, Neff in Dill-Shackleford, 2014; Neff in Germer, 2013; Shapira in Mongrain, 
2010; Smeets, Neff, Alberts in Peters, 2014).  
Obstaja več različnih načinov, intervencij, s katerimi se razvija sočutje do sebe. Nekateri 
avtorji poročajo, da je že kratek trening ali krajša intervencija razvijanja sočutja do sebe zelo 
učinkovita in vpliva na zvišanje psihološkega blagostanja (Neff in Germer, 2017). Krajše 
intervencije ali treningi sočutja do sebe vključujejo različne vaje za zvišanje sočutja do sebe. 
Med temi se pojavljajo vaje, kot so: vodene meditacije, ki temeljijo na sočutnosti do sebe; 
pisanje dnevnika ali pisem o lastnih težavah na sočuten ter prijazen način; osredotočanje na 
samokritičnost; iskanje sočutnih načinov za lastno motiviranje (Smeets idr., 2014; Albertson 
idr., 2014; Shapira in Mongrain, 2010).  
Sočutje do sebe pa se ravno tako lahko krepi tudi z dolgoročnimi ukrepi. Izkazalo se je, da 
je zvišana stopnja sočutja do sebe pomemben izid določenih intervencij v terapiji sprejemanja 
in predanosti in v treningu čuječnosti za celostno obvladovanje stresa (Yadavaia, Hayes in 
Vilardaga, 2014). V literaturi se pojavlja tudi veliko študij, ki so preučevale vpliv čuječnosti, ki 
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predstavlja eno izmed komponent sočutja do sebe, na različne vidike duševnega zdravja in 
psihopatologije. Tudi te intervence, razvijanja in učenja čuječnosti so se izkazale za učinkovite 
pri znižanju različnih psihopatoloških znakov (Bazzano, Wolfe, Zylowska, Wang, Schuster, 
Barrett in Lehrer, 2013). Shapiro in sodelavci (2005) so razvili program »Mindful Self-
Compassion (MSC) za učenje veščin sočutja do sebe v splošni populaciji. Neff in Germer (2013) 
sta ugotovila, da se je pri udeležencih MSC programa zvišala stopnja sočutja do sebe. Obenem 
pa se je pomembno znižala stopnja depresivnosti, anksioznosti, stresa in čustvenega 
izogibanja.  
Sočutje do sebe in psihopatologija 
 
Raziskovalci (Finlay Jones, Rees in Kane, 2015; Neff, Hseih in Dejitthirat, 2005; Raes, 2010) 
ugotavljajo, da se sočutje do sebe obratno povezuje s psihopatologijo. Metanaliza je pokazala, 
da se negativno povezuje z depresivnostjo, anksioznostjo in s stresom (MacBeth in Gumley, 
2012). Posamezniki, ki imajo v večji meri razvito sočutje do sebe, doživljajo manj simptomov 
depresivnosti, anksioznosti in stresa. Sočutje do sebe predstavlja tudi vlogo mediatorja v 
odnosu med pozitivnim duševnim zdravjem in psihopatologijo. Visoke stopnje sočutja do sebe 
pri posamezniku vplivajo na zmanjšanje povezave med negativnimi čustvenimi stanji in 
psihopatologijo. Krepitev sočutja do sebe ima pomembno vlogo v različnih intervencah. 
Izkazalo se je, da pomembno vpliva na doživljanje psihopatoloških znakov, zniževanje 
ruminacije in samokritičnosti. Ena izmed najbolj pomembnih značilnosti sočutnosti do sebe, ki 
vpliva na zmanjšanje depresivnosti in anksioznosti, je nizka stopnja samokritičnosti (Neff, 
Kirkpatrick in Rude, 2007). 
Sočutje do sebe pa se kaže kot pomembno tudi pri izboljšanju faktorjev, ki se povezujejo 
s pozitivnim duševnim zdravjem. Med slednjimi izstopajo pozitivna čustvena stanja, 
zadovoljstvo z življenjem, pozitivni odnosi z drugimi, optimizem, samosprejemanje in 
prijaznost (Neff, Kirkpatrick in Rude, 2007; Trompetter, de Kleine in Bohlmeijer, 2017).  
Sočutje do sebe v povezavi s psihopatološkimi znaki pri starših 
 
Sočutje do sebe je še posebej pomembno pri soočanju s težjimi življenjskimi situacijami, 
nad katerimi posameznik nima nadzora (Neff in Germer, 2017). Ena izmed teh situacij je tudi 
rojstvo otroka s posebnimi potrebami ali z motnjo v duševnem razvoju, na katero ne moremo 
vplivati ali jo spremeniti. Sočutje do sebe pri starših otrok z normativnim razvojem se 
pomembno povezuje z nižjimi stopnjami doživljanja starševskega stresa. Tako starši, ki so bolj 
sočutni do sebe, zaznavajo zahteve starševstva manj stresno. Slednje pa ima pozitivni vpliv 
tudi na otrokovo blagostanje. Matere, ki so bolj sočutne do sebe, so bolj verjetno manj 
samokritične in se počutijo bolj kompetenetne pri vzgajanju in skrbi za otroka. Prav tako lažje 
sprejemajo lastne pomanjkljivosti v vlogi starša in jim izzivi vzgajanja ne predstavljajo velike 
stopnje stresa (Moreira, Gouveia, Carona, Silva in Canabarro, 2014).  
Podobno pa kažejo tudi študije na področju starševstva otrok s posebnimi potrebami 
(Torbet, Proeve in Roberts, 2019). Tako ima tudi pri starših, ki se soočajo z različnimi izzivi 
vzgajanja otroka s posebnimi potrebami, pomembno vlogo sočutje do sebe. Kadar je 
posameznik do sebe prijazen, skrben in se zaveda, da je izkušnja trpljenja skupna vsem ljudem, 
ima posledično več notranjih virov za uspešno spoprijemanje z življenjskimi izzivi (Neff, 2011). 
Wong, Mak in Liao (2016) poročajo, da strategije spoprijemanja, ki vključujejo sočutje do sebe, 
pomagajo preprečiti nekonstruktivno soočanje s stresnimi situacijami, ki jih prinaša 
starševstvo. Raziskovalci ugotavljajo, da starševa stopnja sočutja do sebe bolje napoveduje 
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stopnjo doživljanja starševskega stresa kot stopnja otrokovega primanjkljaja pri starših otrok 
z motnjo avtističnega spektra (Neff in Faso, 2014).  
Komponente sočutja do sebe staršem pomagajo na različne načine. Vplivajo predvsem na 
samo sprejemanje otrokovih težav in različnih zahtev starševstva, ki se pojavljajo pri vzgoji in 
skrbi za otroka z motnjo v duševnem razvoju. Pripomorejo k boljšemu razumevanju in sočutju 
v določenih situacijah, v katerih se pojavijo občutki razočaranja. Prav tako vplivajo na 
zmanjšanje kontemplacije, saj se višja stopnja sočutja do sebe povezuje z znižano ruminacijo 
in visoko stopnjo sprejemanja. Tako si starši, ki so sočutni do sebe, dovolijo sprejeti okoliščine, 
zaradi katerih morajo velikokrat opustiti lastne sanje in cilje, ki so jih imeli zastavljene za 
otroka. Izraženost sočutja do sebe jim pripomore k postavljanju bolj realističnih ciljev (Neff in 
Faso, 2014; Wong idr., 2016).  
Starši otrok s posebnimi potrebami velikokrat občutijo stigmo s strani širše okolice, ki v 
njih povzroča neprijetna čustva. Pri soočanju s stigmo pa ima pozitiven vpliv stopnja sočutja 
do sebe. Raziskovalci ugotavljajo, da sočutnost do sebe predstavlja enega izmed varovalnih 
dejavnikov pri spoprijemanju s stigmo, ki jo občutijo starši otrok z motnjo avtističnega spektra 
in intelektualnim primanjkljajem (Wong idr., 2016). Trdijo, da sočutje do sebe oslabi 
povezanost stigme in doživljanje distresa. Psihološki distres, ki se pojavi zaradi doživljanja 
stigme, je nižji pri starših z višjo stopnjo sočutja do sebe. Tako prisotnost sočutja do sebe pri 
starših vpliva na odnos med stresorjem in uporabljenimi strategijami spoprijemanja 
(Bohadana, Morrissey in Paynter, 2019). Sočutje do sebe posredno vpliva tudi na zmanjšanje 
starševskega distresa, saj vključuje občutek samoučinkovitosti, samosprejemanja in občutka 
povezanosti lastne izkušnje v vlogi skrbnika za otroka s posebnimi potrebami s skupno 
človeško izkušnjo.  
Robinson s sodelavci (2017) ugotavlja, da se pri starših otrok z intelektualnim primanjkljajem 
sočutje do sebe povezuje z duševnim zdravjem staršev. Višja stopnja sočutja do sebe se je 
izkazala pomembno povezana z nižjo stopnjo stresa in depresije, tudi ob kontroli dejavnikov, 
ki sta močno povezana z doživljanjem psihopatološke simptomatike (otrokova diagnoza in 
občutenje starševskega bremena). Simptomi depresivnosti in anksioznosti pri starših so 
pogosto posledica občutkov krivde, žalosti, sramu. Nekateri starši se pogosto spoprijemajo z 
nenehnim obsojanjem drugih, občutki, da kot starš ne naredijo vsega, kar lahko, za lastnega 
otroka. Pri tem jih spremljata ruminacija in samokritičnost, dejavnika, ki se močno povezujeta 
z depresijo (Neff, 2003b). K Neff in Faso (2014) trdita, da jih pred tema dejavnikoma lahko 
varuje sočutje do sebe. Sposobnost sprejeti samega sebe in življenje tako kot je ter se znati 
potolažiti v stresnih situacijah, vpliva na prijaznost do sebe in razumevajoč odnos do stresnih 
dogodkov ter daje moč za premagovanje izzivov starševstva. Raziskovalca sta ugotovila, da 
stopnja sočutja do sebe napoveduje nižje stopnje depresivnosti pri starših otrok z motnjo 
avtističnega spektra. Pozitivne vplive sočutja do sebe na psihopatološke znake ugotavljajo tudi 
drugi raziskovalci. Podatki metanalize (Jefferson, Shires in McAloon, 2020) kažejo, da 
intervence, ki vključujejo komponente sočutja do sebe, vplivajo na znižanje simptomov 
depresivnosti, anksioznosti in starševskega stresa pri starših. Raziskovalci poročajo o majhnih 
do zmerno velikih učinkih. Največ raziskav je vključevalo intervence na področju čuječnosti, 
katera predstavlja le eno izmed komponent sočutja do sebe.   
Raziskovalci predpostavljajo, da sočutje do sebe deluje kot prilagoditvena strategija 
uravnavanja čustev. Osebe, ki so bolj sočutne do sebe, vrednotijo negativne izkušnje in 
situacije kot le začasne in obvladljive. Pri tem jih sočutje do sebe ščiti pred aktivacijo ali 
generiranjem depresivnih shem (Diedrich, Grant, Hofmann, Hiller in Berking, 2014). Ti 
posamezniki se v manjši meri poslužujejo slabše prilagojenih strategij uravnavanja čustev, ki 
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se povezujejo s psihopatologijo in z depresivnostjo, kot so izogibanje, ruminacija, potlačevanje 
misli (Neff, Kirkpatrick in Rude, 2007).  
Pozitivni vidiki družin z otroci s posebnimi potrebami 
 
Kot že omenjeno, se z otrokovo motnjo v duševnem razvoju vsaka družina spopada na 
drugačen način. Na eni strani obstajajo družine, ki se z izkušnjo otroka z motnjo v duševnem 
razvoju neuspešno spoprimejo in razpadejo. Obstajajo pa tudi družine, katerih družinski člani 
ob tej izkušnji osebnostno zrastejo, preoblikujejo lastne vrednote in spletejo še tesnejše 
medsebojne vezi. V literaturi zasledimo raziskave, v katerih avtorji poročajo, da mame otrok z 
normativnim razvojem dosegajo pomembno višje stopnje stresa kot mame otrok s posebnimi 
potrebami (Osmančević Katkić, Lang Morović in Kovačić, 2017). Slednje utemeljujejo avtorji s 
tem, da vzgajanje in skrb za otroka s posebnimi potrebami vodi do pozitivnih občutij in izidov 
(Hastings in Taunt, 2002; Greer, Grey in McClean, 2006). Tako je preoblikovanje stresne 
situacije v pozitivno situacijo ena izmed konstruktivnih strategij spoprijemanja z izzivi 
starševstva, ki jih prinaša skrb za otroke s posebnimi potrebami. Strategija pozitivnega 
prestrukturiranja stresnih situacij se je pokazala kot pomemben napovednik zavedanja 
pozitivnih vidikov starševstva pri materah otrok z motnjo v duševnem razvoju (Hastings in 
Taunt, 2002). 
Izkušnje družin s članom z motnjo v duševnem razvoju torej niso samo negativne, temveč 
se v literaturi vedno bolj poudarja pozitivne posledice, ki jih prinese vzgoja in skrb za otroka z 
motnjo v duševnem razvoju. M. Novak (1995) poroča, da se ob doživljanju različnih stresorjev, 
ki jih prinese skrb za otroka z motnjo v duševnem razvoju, partnerstvo lahko še bolj okrepi in 
napreduje v kvaliteti odnosa. Pri tem je ključen dejavnik deljenje skrbi za otroka. Naraste tudi 
medsebojna povezanost družinskih članov, kar je posledica skupnega reševanja težav. Starši 
poročajo, da jih je tovrstna izkušnja zelo zbližala in pripomogla k osebnostni rasti (Plankar 
Grgurevič, 1995; Gupta in Singhal, 2004; Kelso, French in Fernandez, 2005). Hastings in Taunt 
(2002) sta v primerjavi petih študij o pozitivnih vidikih starševstva otrok s posebnimi 
potrebami ugotovila, da starši poročajo o različnih pozitivnih zaznavah. Navajata, da med temi 
prevladujejo: tesnejši odnos s partnerjem ali drugimi družinskimi člani, razširjena socialna 
mreža, sprememba pogleda na življenje (zavedanje pomembnih stvari), razvoj novih veščin 
ipd. Med temi se pojavi tudi percepcija staršev, da so postali boljša oseba. Starši so poročali, 
















Raziskovalni problem  
  
Motnja v duševnem razvoju prinese določena bremena in prikrajšanja staršev, ki 
korenito spremenijo življenje in lahko resno ogrozijo njihovo zdravstveno stanje (Tomori, 
2013). Diagnosticiranje otroka z motnjo v duševnem razvoju velikokrat prinese 
razočaranje in strah pred neznanim, ki se navezuje tako na samo motnjo kot na skrb za 
otroka, njegovo prihodnost in prihodnost celotne družine. Slednje se povezuje z 
močnejšimi občutki žalosti, krivde, sramu. To lahko ogrozi duševno zdravje vsakega starša 
(Tomori, 1999). Starši velikokrat niso deležni pomoči ali opore strokovnih institucij. Tako 
se morajo pri soočanju z različnimi izzivi starševstva, katere prinaša sama motnja, 
spoprijeti sami. Pri tem imajo pomembno vlogo strategije spoprijemanja staršev. 
Raziskovalci ugotavljajo, da je ena izmed konstruktivnih in učinkovitih strategij staršev 
lahko sočutje do sebe (Neff, 2003a). Komponente sočutja do sebe prispevajo k izboljšanju 
duševnega zdravja (MacBeth in Gumley, 2012). V dosedanjih raziskavah so že preučevali 
stopnjo sočutja do sebe in povezanost z doživljanjem različnih psihopatoloških znakov 
(depresivnost, anksioznost, stres) pri starših otrok s posebnimi potrebami, vendar se 
večina raziskav usmerja na starše otrok z motnjami avtističnega spektra ali katero izmed 
drugih posebnih potreb. Manj raziskav pa je bilo izvedenih na starših otrok z motnjo v 
duševnem razvoju in pridruženimi različnimi težavami. Slednji so predstavljali ciljno 
skupino v raziskavi. 
Namen magistrskega dela je preučiti stopnjo sočutja do sebe, simptomov 
depresivnosti in anksioznosti ter starševskega stresa pri starših otrok z motnjo v 
duševnem razvoju in pridruženimi različnimi težavami. Izvedeti želimo, kakšen je odnos 
med omenjenimi konstrukti. Prav tako nas zanima, ali obstajajo razlike v izraženosti 
omenjenih konstruktov glede na stopnjo otrokove motnje (lažja, zmerna, težja). Tako smo 
si v okviru magistrskega dela zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
 
1. V kolikšni meri se pri starših otrok z motnjo v duševnem razvoju in pridruženimi 
težavami pojavlja sočutje do sebe, simptomi depresivnosti, anksioznosti in 
starševskega stresa? 
 
2. Kako se sočutje do sebe, simptomi depresivnosti in anksioznosti ter starševski stres pri 
starših otrok z motnjo v duševnem razvoju povezujejo med seboj? 
 
3. Kako stopnja sočutja do sebe vpliva na stopnjo starševskega stresa in doživljanje 
simptomov depresivnosti in anksioznosti? 
 
4. Ali obstajajo razlike v izraženosti sočutja do sebe, doživljanju simptomov depresivnosti 











V raziskavi je sodelovalo 127 staršev otrok z motnjo v duševnem razvoju, ki obiskujejo 
prilagojeni program z nižjim izobrazbenim standardom ali posebni program vzgoje in 
izobraževanja. V raziskavo so bili vključeni starši otrok, ki obiskujejo šolo v pomurski in 
osrednjeslovenski regiji. Od tega je bilo 95 žensk in 32 moških, starih od 27 do 65 let (M = 
41,43, SD = 7,52). Vzorec otrok s posebnimi potrebami je zajemal 81 fantov in 46 deklet, starih 
od 6 do 21 let (M = 11,78, SD = 4,25).  
Največji delež staršev (37,8 %) so predstavljali starši otrok z lažjo motnjo v duševnem 
razvoju (N = 48). Temu je sledila skupina 43 staršev (33,9 %) otrok z zmerno motnjo v 
duševnem razvoju. 36 staršev (28,3 %) v vzorcu so predstavljali starši otrok s težjo motnjo v 
duševnem razvoju.  
Med pridruženimi težavami otrok so starši najpogosteje omenjali epilepsijo, in sicer pri 23 
otrocih (18,1 %). Temu sledijo motnje avtističnega spektra, ki se v vzorcu kažejo pri 18 otrocih 
(14,2 %); cerebralna paraliza pri 12 otrocih (9,4 %); Downov sindrom pri 11 otrocih (8,7 %) in 
motnja pozornosti s hiperaktivnostjo pri šestih otrocih (4,7 %).  
Glede na izobrazbeni status ima 43 staršev (33,9 %) gimnazijsko ali srednje poklicno 
izobrazbo, 35 staršev (27,6 %) visokošolsko izobrazbo, 27 staršev (21,3 %) nižje poklicno 
izobrazbo, 17 staršev (13,4 %) dokončani magisterij ali doktorat in 5 staršev (3,9 %), ki so imeli 
dokončano osnovnošolsko izobrazbo ali manj. Glede zaposlitvenega statusa je bilo v vzorcu 
največ staršev, ki so zaposleni (64,6 %). Temu so sledili starši, ki prejemajo delno plačilo za 
izgubljeni dohodek zaradi nege in varstva otroka (18,1 %). 15,3 % staršev v vzorcu je bilo 
nezaposlenih in 2,4 % staršev upokojenih.  
Pripomočki 
 
V raziskavi so bili uporabljeni 4 vprašalniki: demografski vprašalnik, Lestvica doživljanja 
starševskega stresa (PSS), Lestvica sočutja do sebe (LSS) in Vprašalnik depresije, anksioznosti 
in stresa (DASS-21). Opisani so v nadaljevanju. 
 
Samostojno smo oblikovali demografski vprašalnik, ki je bil razdeljen na dva sklopa. Prvi 
sklop vprašalnika je zajemal podatke o staršu in drugi sklop podatke o otroku. Za pridobitev 
podatkov o starših smo vključili vprašanja o spolu in starosti starša, zakonskem statusu, 
doseženi izobrazbi, zaposlitvenem statusu in zadovoljstvu z materialnim statusom. Vprašanja 
o podatkih otroka pa so se navezovala na spol in starost otroka, stopnjo motnje v duševnem 
razvoju (diagnoza), morebitne pridružene težave, subjektivno oceno zahtevnosti vzgoje in 
skrbi za otroka.  
 
Lestvica doživljanja starševskega stresa - PSS (ang. Parental Stress Scale - PSS (Berry in Jones, 
1995); priredba: Fajfar, 2012) 
 
Lestvica doživljanja starševskega stresa meri stopnjo zaznanega stresa posameznika v 
vlogi starša. Zajema tako pozitivne kot negativne vidike starševstva. Vključuje 18 postavk, ki 
se nanašajo na področja: pozitivnih in negativnih čustev, vezanih na vlogo staršev (primer 
postavke: “Način, kako se moj otrok vede, mi pogosto vzbuja stres in občutke sramote.”); 
23 
 
občutenja bližine z otroki (primer postavke: “Počutim se povezano s svojim otrokom.”) in 
težav, povezanih s starševstvom (primer postavke: “Zaradi otroka imam manj časa in 
fleksibilnosti v življenju.”). Udeleženci ocenjujejo stopnjo strinjanja s postavkami na 
petstopenjski lestvici, pri čemer 1 pomeni “sploh se ne strinjam”, 5 pa “popolnoma se 
strinjam”. Osem postavk se vrednoti obrnjeno. Skupni seštevek točk na lestvici predstavlja 
indeks starševskega stresa. Ta se giblje v razponu od 18 do 90 točk. Višja kot je vrednost 
končnega indeksa, več stresa doživlja posameznik v vlogi starša.  
Obe verziji instrumenta sta se izkazali za zanesljivi meri (Berry in Jones, 1995; Fajfar, 
2012). V izvirni verziji znaša koeficient zanesljivosti 0,83. Na slovenskem vzorcu je M. Fajfar 
(2012) ugotovila, da znaša Cronbachov koeficient alfa 0,80 za matere in 0,73 za očete. Avtorja 
(Berry in Jones, 1995) navajata, da je pripomoček primeren tako za starše otrok z normativnim 
razvojem kot za starše otrok z razvojnim zaostankom.   
 
Lestvica sočutja do sebe – LSS (ang. Self-compassion Scale – SCS (Neff, 2003b); priredba: Uršič, 
Kocjančič in Žvelc, 2018) 
 
Za ocenjevanje stopnje sočutja do sebe smo uporabili Lestvico sočutja do sebe – LSS, 
katere avtorica je Kristin Neff (2003b). V slovenščino so jo priredili in prevedli Uršič, Kocjančič 
in Žvelc (2018). Sestavljena je iz 26 postavk in zajema šest podlestvic. Slednje so: prijaznost do 
sebe (primer postavke: “Sem strpen/-na do lastnih napak in pomanjkljivosti.”), samoobsojanje 
(primer postavke: “Ko trpim, sem lahko nekoliko neprizanesljiv/-a do sebe.”), skupna človeška 
izkušnja (primer postavke: “Kadar imam občutek, da nisem dovolj dober/-a, se poskusim 
opomniti, da ima večina ljudi takšne občutke.”), izolacija (primer postavke: “Kadar mi spodleti 
pri nečem meni pomembnem, se počutim sam/-a s svojim neuspehom.”), čuječnost (primer 
postavke: “Ko sem slabe volje, skušam k svojim občutkom pristopiti z odprtostjo in 
radovednostjo.”) in pretirana identifikacija (primer postavke: “Kadar mi spodleti pri nečem 
meni pomembnem, me prevzamejo občutki manjvrednosti.”). Udeleženci podajajo odgovore 
na postavke na petstopenjski lestvici, pri čemer 1 pomeni “skoraj nikoli” in 5 “skoraj vedno”.  
Pridobljeni podatki se lahko analizirajo tako z vidika rezultata posameznih lestvic kot z 
vidika skupnega rezultata. Pri vrednotenju skupnega rezultata na lestvici je potrebno 13 
postavk oz. tri podlestvice (samoobsojanje, izolacija in pretirana identifikacija) vrednotiti 
obratno (Uršič, idr., 2018). 
Notranja zanesljivost celotne lestvice znaša 0,92 in notranja zanesljivost za posamezne 
faktorje 0,75-0,81 (Neff, 2003b). Notranja zanesljivost slovenske oblike pripomočka znaša 0,91 
in 0,66-0,84 za posamezne lestvice (Uršič idr., 2018). Obe različici instrumenta sta se izkazali 
za veljavni meri sočutja do sebe (Neff, 2003b; Uršič idr., 2018). 
 
Vprašalnik depresije, anksioznosti in stresa – DASS 21 (ang. Depression, Anxiety and Stress 
Scale – DASS 21 (Lovibond in Lovibond, 1995); priredba: Colič, R., 2013) 
 
Vprašalnik depresije, anksioznosti in stresa meri negativna čustvena stanja (depresivnost, 
anksioznost in stres). Sestoji iz 21 postavk in zajema tri lestvice: depresivnost (primer 
postavke: ”Ugotovil/-a sem, da težko dam pobudo, da bi se nekaj naredilo.”), anksioznost 
(primer postavke: ”Zaskrbljen sem bil glede situacij, v katerih bi lahko odreagiral panično in se 
osmešil.”) in stres (primer postavke: “Težko se mi je bilo sprostiti.”). Vsaka lestvica zajema 7 
trditev. Za namen raziskave smo uporabili le podlestvici depresivnost in anksioznost. 
Udeleženci odgovarjajo na postavke na štiristopenjski lestvici, pri čemer 0 pomeni “nikakor ali 
nikoli ne velja zame” in 3 pomeni “zelo velja zame ali večino časa”. Pri tem označujejo 
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pogostost doživljanja navedenih simptomov v zadnjem tednu. Pripomoček ni namenjen 
diagnosticiranju, temveč lahko pripomore k oceni resnosti simptomov. S pridobljenimi podatki 
lahko ocenimo normalno, blago, zmerno, hudo in ekstremno stopnjo depresivnosti ali 
anksioznosti.  
Notranja zanesljivost izvirnega instrumenta znaša 0,88 (Henry in Crawford, 2005). V 
raziskavi tujih avtorjev so ravno tako ugotovili visoke koeficiente zanesljivosti za posamične 
lestvice. Za depresivnost je Cronbachov alfa znašal 0,93; za anksioznost 0,86 in za lestvico stres 
0,91 (Schönfeld, Brailovskaia, Bieda, Zhang in Margraf, 2016).  
Postopek 
 
Vse pripomočke smo skupaj z začetnimi demografskimi vprašanji aplicirali v obliki papir-
svinčnik. Udeležence smo pridobili s pomočjo svetovalnih delavk na različnih osnovnih šolah s 
prilagojenim in posebnim programom vzgoje in izobraževanja v Sloveniji (pomurska in 
osrednjeslovenska regija). Te so vprašalnike v fizični obliki razdelile le enemu izmed staršev. 
Zbiranje podatkov se je začelo marca 2020, vendar je bilo prekinjeno zaradi ukrepov, 
povezanih z epidemijo COVID-19. Tako smo uredili pripomočke tudi v spletni obliki s pomočjo 
spletnega orodja 1ka. Vprašalnik je bil dostopen od 10. 04. 2020 do 25. 08. 2020. Spet smo s 
pomočjo svetovalnih delavk na osnovnih šolah s prilagojenim in posebnim programom vzgoje 
in izobraževanja pridobili udeležence. Te so preko e-pošte posredovale dopis, v katerem je bil 
na kratko razložen namen raziskave in povabilo k sodelovanju, s povezavo do vprašalnika v 
spletni obliki. Dodali smo opozorilo, da vprašalnik samostojno izpolni le eden izmed staršev.   
Predviden čas, potreben za izpolnjevanje vprašalnika, je bil približno 15 minut. Vsem 
udeležencem je bila zagotovljena anonimnost. Seznanjeni pa so bili tudi s tem, da bodo zbrani 
podatki uporabljeni le v raziskovalni namen.  
Skupno je bilo razdeljenih 205 vprašalnikov. 141 jih je bilo vrnjenih in izpolnjenih. Od teh 
smo zaradi prevelikega števila manjkajočih vrednosti izločili 14 vprašalnikov. Tako je bilo v 
končni vzorec vključenih 127 staršev. Podatke smo analizirali s pomočjo statističnega paketa 






















V tabeli 1 so prikazane opisne statistike demografskih spremenljivk, ki so bile uporabljene 
v nadaljnjih analizah in rezultati na podlestvicah ter lestvicah uporabljenih vprašalnikov. 
Prikazani so tudi rezultati preizkusov normalnosti porazdelitve. Kot je razvidno iz tabele, je 
Kolmogorov-Smirnov test pokazal, da večina spremenljivk odstopa od normalne porazdelitve. 
Pri tem se je izkazalo, da se normalno porazdeljujeta le skupni rezultat na lestvici sočutja do 




Opisne statistike in test normalnosti porazdelitve preučevanih spremenljivk 




41,43 42,00 7,51 0,47 0,22 0,13 0,43 27 65 0,02 
Izobrazba 
starša 
/ 3 / -, 04 0,22 -, 68 0,43 / / / 
Materialni 
status 
/ 3 / - ,36 0,22 -, 26 0,43 / / / 
Zahtevnost 
skrbi 
/ 4 / -, 64 0,22 -, 62 0,43 / / / 
Starost 
otroka 





0,41 0,22 -0,63 0,43 21 69 0,01 
Sočutje do 
sebe 
          
Prijaznost 3,12 3,20 0,75 -0,26 0,22 -0,34 0,43 1,4 4,8 0,01 
Samoobsoja-
nje 




3,35 3,50 0,74 -0,25 0,22 -0,26 0,43 1,50 5,00 0,01 
Izolacija 2,82 2,75 0,98 0,04 0,22 -0,86 0,43 1,00 5,00 0,05 
Čuječnost 3,47 3,50 0,66 -0,32 0.22 -0,25 0,43 1,50 4,75 0,00 
Pretirana 
identifikacija 
2,88 3,00 0,87 -0,05 0,22 -0,56 0,43 1,00 4,75 0,20* 
Skupen 
rezultat 
3,26 3,33 0,61 -0,21 0,22 -0,56 0,43 1,73 4,40 0,20* 
Depresivnost 8,66 6,00 9,12 1,30 0,21 1,06 0,43 0 38 0,00 
Anksioznost 8,19 6,00 7,90 1,18 0,21 1,24 0,43 0 34 0,00 
Opombe:  As – asimetričnost, SE (As) – standardna napaka asimetričnosti, Spl – sploščenost, SE (Spl) – 
standardna napaka sploščenosti, K-S test = Kolmogorov-Smirnov test normalnosti porazdelitve. 






Povezanost preučevanih spremenljivk 
Tabela 2  
Korelacije med obravnavanimi spremenljivkami 
 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 
(1) Sočutje do 
sebe 
1          
(2) Prijaznost  ,77** 1         
(3)  Samo-
obsojanje  




,51** ,40** -,15 1       
(5) Izolacija -,86** -,55** ,76** -,29** 1      
(6) Čuječnost ,62** ,52** -,29** ,51** -,37** 1     
(7) Pretirana 
identifikacija  
-,83** -,55** ,74** -,17 ,74** -,39** 1    
(8) Starševski 
stres  
-,65** -,54** ,55** -,26** ,60** -,32** ,54** 1   
(9) Depresivnost -,72** -,57** ,53** -,36** ,63** -,47** ,64** ,59** 1  
(10) Anksioznost -,53** -,42** ,45** -,22* ,49** -,31** ,50** ,41** ,69** 1 
Opombe: ** p < 0,01 
 
Tabela 2 prikazuje povezanosti med vsemi 11 spremenljivkami, ki so bile vključene v 
analizo. Kot je razvidno iz prikazanih Spearmanovih koeficientov, se večina spremenljivk med 
seboj statistično pomembno povezuje. Večinoma so korelacijski koeficienti srednje visoki oz. 
visoki.  
Skupni dosežek na lestvici sočutje do sebe se pomembno povezuje z vsemi ostalimi 
spremenljivkami. Rezultati kažejo, da med sočutjem do sebe in starševskim stresom obstaja 
visoka negativna povezanost (r = -, 65**). Prav tako se sočutje do sebe močno negativno 
povezuje z depresivnostjo (r = -,72**) in srednje visoko ter negativno z anksioznostjo (r = -, 
53**). Na podlagi tega lahko sklepamo, da posamezniki z višjo stopnjo sočutja do sebe 
doživljajo manj simptomov stresa, povezanega z vlogo starševstva. Prav tako pa se pri njih 
pojavljajo nižje stopnje izraženosti simptomov depresivnosti in anksioznosti. Rezultati so 
pokazali, da se starševski stres močno in statistično značilno povezuje s podlestvico sočutja do 
sebe, in sicer s podlestvico izolacija (r = ,60**) in zmerno visoko s podlestvicama 
samoobsojanje (r = ,55**) ter pretirana identifikacija (r = ,54**). Med preostalimi 
podlestvicami sočutja do sebe (prijaznost do sebe, skupna človeška izkušnja, čuječnost) in 
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starševskim stresom pa obstaja pomembna negativna povezanost. Med temi tremi je najvišja 
negativna povezanost pri podlestvici prijaznost do sebe (r = -, 54**). Povezanost starševskega 
stresa s skupno človeško izkušnjo (r = -, 26**) in čuječnostjo (r = -, 32**) pa se je izkazalo za 
šibko negativno. Starševski stres se prav tako močno povezuje z obravnavanimi 
psihopatološkimi znaki. Tako med starševskim stresom in depresivnostjo (r = ,59**) ter 
anksioznostjo (r = ,41**) obstaja zmerno visoka povezanost. Slednji rezultati nakazujejo, da 
posamezniki, ki v vlogi starša doživljajo več stresa, povezanega s starševsko vlogo, doživljajo 
več simptomov depresivnosti in anksioznosti. Depresivnost se je poleg visoke povezanosti s 
starševskim stresom (omenjeno zgoraj) pokazala kot pomembno in visoko povezana tudi s 
podlestvicama sočutja do sebe: izolacija (r = ,63**) in pretirana identifikacija (r = ,64**). 
Srednje visoko se povezuje tudi s podlestvico samoobsojanje (r = ,53**) in zmerno negativno 
s podlestvicama prijaznost do sebe (r = -, 57**) in čuječnost (r = -,47**). Podobni rezultati so 
se pokazali tudi pri anksioznosti. Slednje se je izkazalo kot srednje visoko povezano s 
podlestvicami: samoobsojanje (r = , 45**), izolacija (r = , 49**) in pretirana identifikacija (r = 
,50**). Tudi anksioznost se zmerno negativno povezuje s podlestvico prijaznost do sebe (r = -
, 42**).  
 
Vpliv stopnje sočutja do sebe na depresivnost, anksioznost in starševski stres 
 
Za ugotavljanje vpliva stopnje sočutja do sebe na depresivnost, anksioznost in stopnjo 
starševskega stresa smo izvedli večkratne linearne regresije. Najprej smo preverili, ali je 
zadoščeno predpostavkam za izvedbo dotične analize. Predpostavke o linearnosti odnosov 
smo preverili s pomočjo korelacijskih koeficientov in razsevnih diagramov. S pomočjo 
rezidualnih grafov smo potrdili predpostavko o homoskedastičnosti.  
S prvim modelom smo preverjali vpliv sočutja do sebe in določenih demografskih 
spremenljivk (spol starša, starost starša, izobrazba, zadovoljstvo z materialnim statusom in 
zaznana zahtevnost skrbi) na doživljanje starševskega stresa.  
 
Tabela 3 
Vpliv demografskih spremenljivk in sočutja do sebe na starševski stres 
 B SE β 
 
t p VIF 
Konstanta 54,52 7,81  6,98 ,000  
Spol starša 2,51 1,80 ,09 1,40 ,17 1,24 
Starost starša ,10 ,10 ,07 1,03 ,31 1,16 
Izobrazba 2,00 ,73 ,19 2,76 ,01 1,21 
Materialni 
status 
-1,26 ,78 -,11 -1,61 ,11 1,18 
Zahtevnost 
skrbi 
2,79 ,76 ,24 3,67 ,00 1,06 
Sočutje do sebe -10,20 1,22 -,56 -8,33 ,00 1,11 
Opombe: B = regresijski koeficient, SE = standardna napaka nestandardiziranega koeficienta, β = 
standardizirani regresijski koeficient, VIF = faktor povečanja variance regresijskega koeficienta 
 
Rezultati so pokazali, da znaša najvišja Cookova razdalja 0,071. To kaže na odsotnost 
izrazito odstopajočih vrednosti. Prav tako v modelu ni prisotna multikolineranost, ki bi lahko 
vplivala na variabilnost koeficientov regresije. Slednje je razvidno iz vrednosti VIF (prikazane v 
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tabeli 3), ki se gibljejo med 1,06 in 1,24. Koeficient multiple korelacije se je pokazal za 
statistično pomembnega, kar kaže na to, da je model utemeljen F(6,120) = 21,95; p = ,00).  
Rezultati kažejo, da se s stopnjo doživljanja starševskega stresa pomembno povezujejo 
izobrazba starša, subjektivna ocena zahtevnosti skrbi in vzgoje za otroka z MDR ter sočutje do 
sebe. Med temi se kot najmočnejši napovednik kaže sočutje do sebe (β = -,56, p = ,00). S 
spremenljivkami v tem modelu tako lahko pojasnimo 52,3 % variance starševskega stresa (R2 
= 0,52) 
 
Z drugim modelom smo preverjali vpliv sočutja do sebe in določenih demografskih 
spremenljivk (spol starša, starost starša, izobrazba, zadovoljstvo z materialnim statusom in 
zaznana zahtevnost skrbi) na doživljanje simptomov depresivnosti pri starših. 
 
Tabela 4  
Vpliv demografskih spremenljivk in sočutja do sebe na depresivnost 
 B SE β 
 
t p VIF 
Konstanta 44,89 6,19  7,25 ,00  
Spol starša ,60 1,43 ,03 ,42 ,67 1,24 
Starost starša -,01 ,08 -,01 -,18 ,86 1,16 
Izobrazba -1,22 ,58 -1,42 -2,11 ,04 1,21 
Materialni 
status 
-,69 ,62 -,07 -1,11 ,27 1,18 
Zahtevnost 
skrbi 
,99 ,60 ,10 1,64 ,10 1,07 
Sočutje do sebe -10,37 ,97 -,69 -10,68 ,00 1,11 
Opombe: B = regresijski koeficient, SE = standardna napaka nestandardiziranega koeficienta, β = 
standardizirani regresijski koeficient, VIF = faktor povečanja variance regresijskega koeficienta 
 
V modelu ni izrazito odstopajočih vrednosti, saj so rezultati pokazali, da najvišja Cookova 
razdalja dosega vrednost 0,163. Prav tako je bilo zadoščeno predpostavki o multikolinearnosti, 
saj se koeficienti VIF (prikazani v tabeli 4) gibljejo med 1,07 in 1,24. Tudi v tem modelu se je 
koeficient multiple korelacije izkazal za statistično pomembnega (F(6, 120) = 24,68); p = ,000).  
 
Iz tabele je razvidno, da se z doživljanjem simptomov depresivnosti pomembno 
povezujeta sočutje do sebe (β =  -,69; p = ,00) in izobrazba starša (β =1,42, p = ,04). Ta model 














S tretjim modelom smo preverjali vpliv sočutja do sebe in določenih demografskih 
spremenljivk (spol starša, starost starša, izobrazba, zadovoljstvo z materialnim statusom in 
zaznana zahtevnost skrbi) na doživljanje simptomov anksioznosti pri starših. 
 
Tabela 5  
Vpliv demografskih spremenljivk in sočutja do sebe na anksioznost 
 B SE β 
 
t p VIF 
Konstanta 25,65 6,44  3,98 ,00  
Spol starša 4,05 1,48 ,22 2,73 ,01 1,24 
Starost starša -,01 ,08 -,01 -,17 ,86 1,16 
Izobrazba -1,56 ,60 -,21 -2,59 ,01 1,21 
Materialni 
status 
,89 ,65 ,11 1,38 ,17 1,18 
Zahtevnost 
skrbi 
,57 ,63 ,07 ,90 ,37 1,07 
Sočutje do sebe -6,15 1,01 -,47 -6,09 ,00 1,12 
Opombe: B = regresijski koeficient, SE = standardna napaka nestandardiziranega koeficienta, β = 
standardizirani regresijski koeficient, VIF = faktor povečanja variance regresijskega koeficienta 
 
Analiza rezultatov je pokazala, da v modelu ni izrazito odstopajočih vrednosti, saj najvišja 
Cookova razdalja dosega vrednost 0,158. Tudi v tretjem modelu se je koeficient multiple 
korelacije izkazal za statistično pomembnega (F(6, 120) = 10,98; p = ,000). Rezultati kažejo, da 
so v tem modelu pomembni trije napovedniki. To so sočutje do sebe (β = -, 47; p = ,00), spol 
starša (β = -,22; p = ,01) in izobrazba starša (β = -,21; p = ,01). Z neodvisnimi spremenljivkami v 
modelu tako lahko pojasnimo 35,4 % variance anksioznosti (R2 = 0,354). 
 
Iz rezultatov treh večkratnih linearnih regresij je razvidno, da se pri vseh treh modelih 
pojavlja spremenljivka sočutje do sebe kot najpomembnejši napovednik pri doživljanju 
simptomov depresivnosti, anksioznosti in starševskega stresa. Prav tako je vsem trem 





















Razlike v preučevanih spremenljivkah glede na stopnjo otrokove motnje v duševnem 
razvoju 
 
V nadaljevanju smo želeli preveriti, ali obstajajo razlike v stopnji sočutja do sebe, 
starševskega stresa in doživljanju simptomov depresivnosti in anksioznosti pri starših glede na 
stopnjo otrokove motnje v duševnem razvoju. Kolmogorov-Smirnov test za preverjanje 
normalne porazdeljenosti podatkov je pokazal, da se spremenljivka sočutje do sebe, 
porazdeljuje normalno. Tako smo pri tej spremenljivki razlike med skupinami preverili s 
pomočjo enosmerne analize variance. Pri tem je bil zadoščen tudi pogoj homogenosti varianc, 
ki smo ga preverili z Levenovim testom (W = 0,68, Df1 = 2, Df2 = 125, p = 0,51). 
 
Tabela 6  
 















SCS 3,48 ,54 3,23 ,58 2,98 ,62 
Opombe: SCS = skupni rezultat na Lestvici sočutje do sebe, M = aritmetična sredina, SD = standardni 
odklon 
1 = starši otrok z lažjo MDR, 2 = starši otrok z zmerno MDR, 3 = starši otrok s težjo MDR                      
 
Tabela 7 
Analiza variance stopnje sočutja do sebe pri starših glede na stopnjo otrokove motnje  
Izvor 
variabilnosti 





5,22 2 2,61 7,77 ,001* 0,11 
Znotraj 
skupin 
41,98 125 ,34    
Skupaj 47,20 127     
Opombe: F = F test, p = stopnja statistične pomembnosti, η2 = velikost učinka 
* p < ,05 
 
Tabela 7 prikazuje razlike v stopnji sočutja do sebe med starši otrok glede na vrsto 
otrokove motnje v duševnem razvoju. Analiza variance je pokazala, da med skupinami obstaja 
statistično pomembna razlika (F (2, 125) = 7,77, p = ,001, η2= 0,11 ).  
 
V nadaljevanju smo s pomočjo Tukeyevega post hoc testa ugotovili, med katerimi 
skupinami staršev obstajajo pomembne razlike v stopnji sočutja do sebe. Izkazalo se je, da je 
sočutje do sebe pomembno višje pri starših otrok z lažjo motnjo v primerjavi s starši otrok s 






Razlike v spremenljivkah starševski stres, depresivnost, anksioznost pri starših, glede na 
stopnjo otrokove motnje, smo preverjali z neparametričnim testom – Kruskal-Wallisov test. 
Slednjega smo uporabili, ker je test preverjanja normalne porazdelitve podatkov pokazal, da 
omenjene spremenljivke odstopajo od normalne porazdelitve. 
 
Tabela 8 
Stopnja doživljanja starševskega stresa glede na stopnjo otrokove motnje 
 Stopnja 
MDR 
N Povprečni rang Kruskal-Wallis H df p 
 lažja 48 44,35    
Starševski stres zmerna 43 68,79 25,57 2 ,000** 
 težja 36 84,47    
       
 skupno 127     
Opombe: MDR pomeni motnja v duševnem razvoju 
 
V tabeli 8 so prikazane razlike v stopnji doživljanja starševskega stresa med starši otrok z 
motnjo v duševnem razvoju glede na stopnjo njihove motnje. Rezultati kažejo, da med starši 
obstajajo statistično pomembne razlike (p = ,000**). Tako se največ stresa, ki ga posamezniki 
doživljajo v vlogi starša, kaže pri starših otrok s težjo motnjo. Temu sledijo starši otrok z 
zmerno motnjo. V primerjavi s tema dvema skupinama staršev pa se pri starših otrok z lažjo 
motnjo kaže pomembno nižja stopnja doživljanja starševskega stresa.  
 
Tabela 9 
Doživljanje simptomov depresivnosti glede na stopnjo otrokove motnje 
 Stopnja 
MDR 
N Povprečni rang Kruskal-Wallis H df p 
 lažja 48 47,71    
Depresivnost zmerna 43 70,65 16,10 2 ,000** 
 težja 36 77,78    
       
 skupno 127     
Opombe: MDR pomeni motnja v duševnem razvoju 
 
Kot je razvidno iz zgornje tabele, obstajajo pomembne razlike (p = ,000**) med starši 
otrok z motnjo v duševnem razvoju v doživljanju simptomov depresivnosti glede na otrokovo 
stopnjo motnje v duševnem razvoju. Rezultati kažejo, da se pri starših otrok s težjo motnjo 
kaže več simptomov depresivnosti kot pri starših, ki imajo otroka z zmerno motnjo. Pri starših 
otrok z lažjo motnjo se kaže pomembno nižja stopnja doživljanja simptomov depresivnosti v 










Doživljanje simptomov anksioznosti glede na stopnjo otrokove motnje 
 Stopnja 
MDR 
N Povprečni rang Kruskal-Wallis H df p 
 lažja 48 53,06    
Anksioznost zmerna 43 63,87 10,18 2 ,006** 
 težja 36 78,74    
       
 skupno 127     
Opombe: MDR pomeni motnja v duševnem razvoju 
 
Analiza rezultatov je pokazala, da obstajajo pomembne razlike (p = ,006**) med starši 
otrok z različnimi stopnjami motnje v duševnem razvoju v doživljanju anksioznih simptomov. 
Kaže se, da starši otrok z lažjo motnjo v povprečju doživljajo manj simptomov anksioznosti v 
primerjavi z drugima dvema skupinama staršev. Največ simptomov anksioznosti je prisotnih 


































Cilj magistrskega dela je bil preučiti, v kolikšni meri se pri starših otrok z motnjo v 
duševnem razvoju pojavlja sočutje do sebe in različni psihopatološki znaki. Med temi sem se 
usmerila na depresivnost, anksioznost in starševski stres. Raziskala sem, kako se omenjeni 
konstrukti med seboj povezujejo. Preučila sem tudi vpliv sočutja do sebe na preostale 
konstrukte in razlike v stopnji sočutja do sebe, starševskega stresa in doživljanju depresivnosti 
ter anksioznosti pri starših glede na stopnjo otrokove motnje.  
 
Prisotnost sočutja do sebe, simptomov depresivnosti in anksioznosti ter 
starševskega stresa pri starših  
 
Prvo raziskovalno vprašanje magistrskega dela se je nanašalo na prisotnost sočutja do 
sebe, simptomov depresivnosti in anksioznosti ter starševskega stresa pri starših otrok z 
motnjo v duševnem razvoju. Zanimalo me je, v kolikšni meri se pri starših otrok z motnjo v 
duševnem razvoju pojavljajo omenjeni konstrukti.  
Ob primerjavi stopnje sočutja do sebe pri starših otrok z motnjo v duševnem razvoju sem 
ugotovila, da imajo nekoliko nižje izražene povprečne vrednosti sočutja do sebe kot starši 
otrok z normativnim razvojem v tujih raziskavah (Gouveia, Carona, Canavarro in Moreira, 
2016). Slednje je skladno z ugotovitvami, da se pri starših otrok z motnjo v duševnem razvoju 
kaže manj prijaznosti do samega sebe, slabše razumevanje lastnega doživljanja in več 
samoobsojanja in izolacije, kot pri starših otrok z normativnim razvojem. Glede na primerjavo 
staršev otrok z motnjo v duševnem razvoju in staršev otrok z drugo vrsto posebnih potreb, 
npr. otrok z motnjami avtističnega spektra, dosegajo udeleženci raziskave podobne povprečne 
vrednosti sočutja do sebe kot starši otrok z razvojnim primanjkljajem (Bazzano idr., 2013; 
Bohadana idr., 2019; Neff in Faso, 2014; Torbet idr., 2019).  
Povprečna vrednost rezultatov, ki so bili pridobljeni z Vprašalnikom depresivnosti, 
anksioznosti in stresa, kaže, da simptomi depresivnosti pri starših sodijo v povprečju v 
normalno stopnjo, vendar je ta vrednost tik na meji z blago stopnjo doživljanja depresivnosti. 
15 % staršev v vzorcu doživlja simptome depresivnosti na ravni blage stopnje depresivnosti in 
11 % staršev na zmerni stopnji. Povprečni rezultat na podlestvici anksioznost pa kaže, da 
simptomi anksioznosti pri starših v povprečju sodijo v blago stopnjo anksioznosti. Pomembno 
je poudariti, da skoraj četrtina staršev (23,6 %) doživlja simptome na ravni zmerne stopnje 
anksioznosti. Pri 8,6 % staršev pa se pojavljajo simptomi anksioznosti tako pogosto, da sodijo 
v ekstremno stopnjo doživljanja simptomov anksioznosti. Na podlagi primerjave povprečnih 
vrednostih na podlestvicah depresivnosti in anksioznosti s tujimi raziskavami, ki so jih izvedli 
pri starših otrok z normativnim razvojem, lahko sklepamo, da slednji doživljajo manj 
simptomov depresivnosti in anksioznosti (Pocinho in Fernandes, 2018). Pri primerjavi staršev 
otrok s posebnimi potrebami pa prihaja do nekaterih razlik. Avtorji ugotavljajo zelo podobne 
rezultate pri podlestvici anksioznosti (Firth in Dryer, 2013; Pocinho in Fernandes, 2018), 
medtem ko se pri podlestvici depresivnosti pojavljajo večje razlike. M. Pocinho in L. Fernandes 
(2018) ugotavljata nižjo pogostost doživljanja simptomov depresivnosti pri starših, kot je bilo 
ugotovljeno v naši raziskavi. Spet drugi raziskovalci ugotavljajo, da pri starših otrok s 
posebnimi potrebami prihaja do višjih stopenj depresivnosti. Tako poročajo, da starši v 
povprečju doživljajo simptome na zmerni stopnji depresivnosti (Firth in Dryer, 2013). Pri 
primerjavi rezultatov študij je ključno zavedanje, da so velikokrat v vzorce raziskav, poleg 
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staršev otrok z motnjo v duševnem razvoju, vključeni še starši otrok z drugimi posebnimi 
potrebami. Med temi prevladujejo starši otrok z motnjami avtističnega spektra. Pri otrocih z 
motnjami avtističnega spektra se pojavlja več raznolikih vedenjskih težav in simptomov kot pri 
otrocih z motnjami v duševnem razvoju. Ti vplivajo na pogostejše doživljanje negativnih 
čustvenih stanj pri starših (Olsson in Hwang, 2001) in zaradi tega lahko prihaja do razlike v 
stopnji izraženosti simptomov. 
Analiza rezultatov je pokazala, da se povprečna vrednost indeksa starševskega stresa pri 
starših otrok z motnjo v duševnem razvoju nahaja na blagi do zmerni stopnji doživljanja 
starševskega stresa. Ob primerjavi rezultatov staršev otrok s posebnimi potrebami iz tujih 
raziskav smo ugotovili, da pri doživljanju starševskega stresa prihaja do razhajanj. Nekateri 
avtorji (Coughlin, Sharry, Fitzpatrick, Guerin in Drumm, 2009; Firth in Dryer, 2013) poročajo, 
da starši dosegajo višje stopnje starševskega stresa, kot kažejo rezultati naše raziskave. Na 
drugi strani nekateri raziskovalci ugotavljajo podobno stopnjo starševskega stresa glede na 
skupni rezultat na Lestvici doživljanja starševskega stresa (Bazzano idr., 2013; Berry in Jones, 
1995; Osmančević Katkić idr., 2017). Sklepamo lahko, da pri starših otrok z motnjo v duševnem 
razvoju prihaja do občutenja različnih negativnih čustev zaradi nalog, povezanih s 
starševstvom. Prav tako prihaja do občutkov preobremenjenosti, nekompetentnosti in 
nezadovoljstva, vendar se ti znaki pri večini staršev otrok z motnjo v duševnem razvoju kažejo 
v blagih do zmernih stopnjah. Pri starših niso prisotne ekstremne stopnje stresa. Nižje in 
srednje stopnje prisotnosti starševskega stresa lahko pojasnimo z morebitnimi pozitivnimi 
vidiki, ki jih prinaša motnja v duševnem razvoju v družino in med njene člane. Kadar starši 
izkusijo stresor, kot je soočenje z vzgojo otroka z nenormativnim razvojem, se lahko izboljša 
kvaliteta odnosov med družinskimi člani, še posebej med partnerjema, in naraste medsebojna 
povezanost. Slednje vpliva na pojav nižjih stopenj stresa, ki ga posameznik zazna v vlogi starša 
(Gupta in Singhal, 2004). 
V raziskavi niso bile ugotovljene razlike v stopnji sočutja do sebe in doživljanju 
psihopatoloških simptomov med staršema (mamo in očetom). Ugotovitev se ne sklada z 
večino raziskav. Tuje raziskave v večini ugotavljajo, da so matere tiste, ki doživljajo 
psihopatološke simptome in starševski stres v večji meri kot očetje, saj so pogosto one tiste, 
ki prevzamejo glavno vlogo v skrbi za otroka  (Azeem idr., 2013; Olson in Hwang, 2001; Pocinho 
in Fernandes, 2018). Pri tem je potrebno omeniti, da je ena izmed pomanjkljivosti naše 
raziskave neuravnoteženost vzorca glede na spol. V raziskavi je sodeloval le manjši delež 
očetov, tako dobljenih rezultatov ne moremo posploševati.  
 
Povezanost sočutja do sebe, simptomov depresivnosti in anksioznosti ter 
starševskega stresa  
 
V magistrskem delu nas je zanimala tudi povezanost med sočutjem do sebe, starševskim 
stresom in simptomi depresivnosti ter anksioznosti pri starših otrok z motnjo v duševnem 
razvoju. Izkazalo se je, da med vsemi omenjenimi konstrukti obstajajo statistično pomembne 
povezanosti.  
Sočutje do sebe se je pokazalo kot visoko in negativno povezano z depresivnostjo. Tudi 
povezava med sočutjem do sebe in anksioznostjo se je pokazala kot negativna, vendar srednje 
visoka. Tako lahko sklepamo, da se sočutje do sebe obratno povezuje s preučevanimi 
psihopatološkimi znaki. Ugotovitev se ujema s številnimi predhodnimi raziskavami, ki so 
preučevale povezanost med sočutjem do sebe in psihopatologijo (MacBeth in Gumley, 2012). 
Prav tako je skladna z ugotovitvami študij, ki so sočutje do sebe in konstrukte, povezane z 
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duševnim zdravjem, preučevale na vzorcu staršev otrok s posebnimi potrebami (Neff in Faso, 
2014; Robinson idr., 2017). Pri starših otrok z zmanjšanimi intelektualnimi zmožnostmi in 
prilagoditvenimi spretnostmi, ki so bolj sočutni do sebe, se tako pojavlja manj simptomov 
depresivnosti in anksioznosti v primerjavi s starši, ki so manj sočutni do sebe. 
Sočutje do sebe pri starših se je prav tako močno negativno povezovalo s starševskim 
stresom. Posamezniki z višjo stopnjo sočutja do sebe so bolj prijazni do sebe in vzpostavljajo 
razumevajoč odnos do stresnih dogodkov, ki so povezani z otrokovim razvojem. Prav tako 
bolje premagujejo izzive starševstva in se bolj konstruktivno spopadajo z nalogami, ki jih 
prinaša sama vloga starša (Neff in Faso, 2014). Ti starši doživljajo pomembno nižje stopnje 
starševskega stresa kot starši z nižjim sočutjem do sebe.  
Povezava med starševskim stresom in depresivnostjo ter anksioznostjo se je pokazala kot 
zmerno visoka in pozitivna. Ugotovitev lahko razložimo s tem, da se izpostavljenost številnim 
stresorjem v vlogi starša povezuje z doživljanjem negativnih občutkov, občutij 
preobremenjenosti, nekompetentnosti pri opravljanju starševske funkcije. Ob tem, ko se starši 
spoprijemajo s težavami otrok, lahko doživljajo ambivalentnost v čustvovanju. Na eni strani 
sprejemajo otrokovo motnjo in upajo, da bo otrok napredoval. Na drugi strani pa so 
preplavljeni z občutki, da so oni krivi za otrokov primanjkljaj, da bi lahko storili še več. Pojavlja 
se tudi občutek nemoči (Rotovnik, 1999). Slednje lahko vodi do pojavljanja depresivne in 
anksiozne simptomatike. Na podlagi tega lahko sklepamo, da starši, pri katerih je prisotna višja 
stopnja starševskega stresa, doživljajo več simptomov depresivnosti in anksioznosti.  
 
Vpliv sočutja do sebe na stopnjo starševskega stresa in doživljanja 
depresivnosti ter anksioznosti  
 
Sočutje do sebe predstavlja enega izmed možnih faktorjev, ki pripomore k spoprijemanju 
z različnimi stresnimi situacijami (Neff in Faso, 2014), prispeva k pozitivnemu duševnemu 
zdravju (Trompetter idr., 2016) in se obratno povezuje s psihopatologijo (MacBeth in Gumley, 
2012). Glede na to je pomembno preučiti, kako omenjen konstrukt vpliva na doživljanje 
staršev otrok z motnjo v duševnem razvoju. Tako je bilo eno izmed pomembnejših vprašanj 
magistrskega dela, kako prisotnost oziroma stopnja sočutja do sebe pri starših vpliva na 
doživljanje starševskega stresa in simptomov depresivnosti ter anksioznosti.  
Izkazalo se je, da sočutje do sebe pomembno napoveduje stopnjo doživljanja 
psihopatoloških znakov. Starši otrok z motnjo v duševnem razvoju, ki so bolj sočutni do sebe, 
se redkeje spoprijemajo z depresivno in anksiozno simptomatiko ter obratno. K. Neff in Faso 
(2014) slednje utemeljujeta s tem, da tri komponente sočutja do sebe (prijaznost do sebe, 
skupna človeška izkušnja, čuječnost) pripomorejo k temu, da je posameznik sprejemljiv do 
lastnih negativnih občutij, ki se pojavljajo v različnih situacijah, v katerih se znajde v vlogi starša 
in jih skuša razumeti. Analiza rezultatov je pokazala, da starši z nižjimi stopnjami sočutja do 
sebe pogosteje doživljajo simptome depresivnosti in anksioznosti. Slednje lahko pojasnimo s 
tem, da starši z nižjimi stopnjami sočutja do sebe občutijo manj povezanosti z drugimi in težje 
vzpostavljajo razumevanje, prijaznost do samega sebe. Pogosto je za njih značilno tudi to, da 
se samoobsojajo in krivijo. Za starše z nižjo stopnjo sočutja do sebe je značilno tudi, da pogosto 
ruminirajo in se kritizirajo (Neff, 2003b). Pri teh starših se kažejo različni psihopatološki 
simptomi. Izolacija staršev se je v naši raziskavi pokazala kot močno povezana z depresivnostjo 
in srednje visoko povezana z anksioznostjo. Starši, ki so manj sočutni do sebe, se pogosteje 
počutijo izolirane, manjvredne od drugih. Ne občutijo povezanosti z izkušnjo drugih staršev, ki 
so se znašli v podobni situaciji. Podobno ugotavljajo tudi raziskovalci, da se pri starših z nizko 
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stopnjo sočutja do sebe pogosto kažejo simptomi, ki se pojavljajo na čustveni in miselni ravni. 
Med temi poudarjajo izolacijo in katastrofiziranje (Trompetter idr., 2016). Nizka stopnja 
sočutnosti do sebe pri starših torej vpliva na pojavljanje pogostejših simptomov depresivnosti 
in anksioznosti.  
Sočutje do sebe se kaže kot pomemben napovednik tudi pri doživljanju starševskega 
stresa. Dobljeni rezultati kažejo, da se pri starših z nižjo stopnjo sočutja do sebe pojavlja več 
starševskega stresa v primerjavi s tistimi starši otrok z motnjo v duševnem razvoju, ki imajo 
bolj izraženo in razvito sočutje do sebe. Ti izsledki so skladni tudi z ugotovitvami različnih 
avtorjev (Neff in Faso, 2014; Wong idr., 2016; Robinson idr., 2017). Starši, ki so bolj sočutni do 
sebe, se čutijo bolj učinkovite v lastni vlogi in pri opravljanju starševskih nalog. Prav tako imajo 
večji občutek povezanosti z izkušnjami drugih staršev, ki imajo otroka s posebnimi potrebami. 
Ti starši doživljajo pri opravljanju nalog, povezanih s starševstvom, tudi manj distresa, saj 
sprejemajo lastne pomanjkljivosti (Moreira idr., 2014). Nasprotno od tega se pri starših z manj 
razvitim sočutjem do sebe pojavlja občutek preobremenjenosti, nekompetentnosti in 
negativna občutja.   
Poleg sočutja do sebe se je kot pomemben napovednik starševskega stresa, depresivnosti 
in anksioznosti pokazala izobrazba staršev. Nižje izobraženi so starši, pogosteje se spopadajo 
s simptomi depresivnosti in anksioznosti. Prav tako ti starši doživljajo višje stopnje stresa v 
vlogi starša otroku z motnjo v duševnem razvoju kot starši z višjo stopnjo izobrazbe. Podobno 
ugotavljajo tudi tuji avtorji (Gupta, 2007; Pocinho in Fernandes, 2018).  
Glede na to da sta se sočutje do sebe in izobrazba starša pokazala kot pomembna 
napovednika doživljanja simptomov depresivnosti, anksioznosti in starševskega stresa, lahko 
na podlagi ugotovljenega predlagamo okvirne smernice za delo s starši otrok z motnjo v 
duševnem razvoju in pridruženimi težavami. Izpostavljamo tri smernice, ki se nanašajo na 
posameznikovo stopnjo sočutja do sebe in izobrazbo. Ena izmed ključnih smernic za delo je 
razvijanje sočutja do sebe pri starših. Nekateri starši otrok s posebnimi potrebami, ki imajo 
manj psiholoških virov, potrebujejo pomoč pri samem soočanju z diagnozo, s sprejemanjem 
otrokove motnje in sprejemanju ter obvladovanju negativnih čustev, ki so značilna za začetne 
faze procesa soočanja. Tako bi bilo smiselno vključevanje staršev v programe, ki temeljijo na 
razvijanju sočutja do sebe. Programi, ki temeljijo na učenju sočutja do sebe ali čuječnosti, ki je 
le ena izmed komponent sočutja do sebe, se kažejo kot učinkoviti pri zmanjšanju 
depresivnosti, anksioznosti in stresa (Bazzano, 2013; Neff in Germer, 2013). Kot ena izmed  
smernic, ki prav tako zajema razvijanje komponente sočutja do sebe, so skupine staršev za 
otroke s posebnimi potrebami (npr. skupina za starše otrok z motnjo v duševnem razvoju). V 
slednjih posamezniki spoznajo ljudi s podobnimi stiskami in občutki. Pri tej vrsti intervence se 
pri staršu krepi tudi komponenta sočutja do sebe, to je skupna človeška izkušnja. Z udeležbo 
v skupini se starši lahko počutijo bolj povezane z drugimi starši, ki so se ravno tako znašli v 
težjih situacijah. Skupina jim ponudi možnost vpogleda v lastne težave v nekoliko drugačni luči, 
kadar slišijo stiske drugih staršev. Prav tako pride v skupini do izmenjave različnih informacij, 
nasvetov za ravnanje v vzgoji, kar vpliva na starševo zaznavo samoučinkovitosti, ki se povezuje 
z nižjo stopnjo stresa, ki ga posameznik doživlja v vlogi starša. V skupini se oblikujejo tudi novi 
odnosi z drugimi (Novljan, 2004). Na tak način lahko starši okrepijo socialno mrežo, ki je pri 
družinah z otroki s posebnimi potrebami pogosto šibka. Kot naslednji predlog za delo s starši 
izpostavljamo informiranje staršev o otrokovih primanjkljajih, o sami motnji v duševnem 
razvoju in morebitnih težavah, ki otroka spremljajo. Ključno je ozaveščanje staršev o otrokovih 
zmožnostih in področjih, kjer potrebuje pomoč. Usposabljanje staršev je še posebej 
pomembno, da bodo lahko zagotovili ustrezni razvoj otroka. Pomembno je tudi podajanje 
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nasvetov za obvladovanje različnih oblik motečih, neustreznih vedenj. Raziskovalci 
ugotavljajo, da je ena izmed zelo učinkovitih smernic za delo s starši program pozitivnega 
starševstva (Positive Parenting Program). Ta temelji na neformalnem izobraževanju staršev o 
otrokovi motnji, obiskih na domu, opremljanju staršev z različnimi strategijami za delo z otroci. 
Eden izmed ciljev v programu je tudi razvijanje zavedanja pri starših, da je pomembno 
poskrbeti zase in za svoje duševno zdravje (Nowak in Heinrichs, 2008). 
Menimo, da bi bile omenjene intervence še posebej učinkovite in smiselne za starše z 
nižjimi stopnjami izobrazbe, saj raziskovalci ugotavljajo, da se pri posameznikih z nižjo 
izobrazbo in pogostejšimi vsakodnevnimi stresorji v večji meri pojavljajo simptomi 
depresivnosti, kot pri posameznikih z višjimi stopnjami izobrazbe. Prav tako imajo nižje 
izobraženi posamezniki manj psiholoških virov za spoprijemanje s stiskami (Niemeyer, Bieda, 
Michalak, Schneider in Margraf, 2019). Nudenje intervenc sočutja do sebe in psihoedukacija 
bi tako lahko vplivali na boljše spoprijemanje v starševski vlogi in obvladovanju neprijetnih 
čustev. K staršem z najnižjimi stopnjami izobrazbe sodijo tudi starši, ki imajo sami znižane 
intelektualne sposobnosti. Še posebej pomembno je prepoznati tudi te starše in jih vključiti v 
proces sodelovanja s strokovnjaki in nudenja podpore, saj so ti starši pogosto slabše 
pripravljeni na starševstvo in manj občutljivi na interakcije z otrokom (Novljan, 2004).   
 
Razlike glede na stopnjo motnje v duševnem razvoju v izraženosti sočutja do 
sebe in psihopatoloških znakov 
 
Zadnje raziskovalno vprašanje magistrskega dela se je nanašalo na razlike v izraženosti 
sočutja do sebe, doživljanju simptomov depresivnosti in anksioznosti ter stopnji starševskega 
stresa pri starših glede na vrsto oz. stopnjo otrokove motnje v duševnem razvoju, natančneje 
glede na to, ali ima otrok lažjo, zmerno ali težjo motnjo v duševnem razvoju. Rezultati raziskave 
so pokazali statistično pomembne razlike pri vseh preučevanih konstruktih glede na stopnjo 
otrokovega primanjkljaja oz. motnje. Tako se starši otrok z lažjo, zmerno in s težjo motnjo v 
duševnem razvoju razlikujejo med seboj v stopnji sočutja do sebe, stopnji starševskega stresa 
in doživljanju simptomov depresivnosti ter anksioznosti.  
Stopnja sočutja do sebe se je izkazala kot pomembno višja pri starših otrok z lažjo motnjo 
v duševnem razvoju. Tako so starši otrok z lažjo motnjo v duševnem razvoju bolj sočutni do 
samih sebe kot starši otrok z zmerno ali težjo motnjo. Na razvoj in stopnjo sočutja do sebe 
vpliva ogromno število dejavnikov, od zgodnjih izkušenj v otroštvu, vrste navezanosti, do 
osebnostnih značilnosti (Neff in Vonk, 2009). Raziskav, ki bi preučevale razliko v stopnji sočutja 
do sebe glede na stopnje motnje v duševnem razvoju, nismo zasledili. Ena izmed možnih 
razlag, zakaj prihaja do razlike v sočutju do sebe glede na stopnjo motnje, bi bila, da starši 
otrok s težjo motnjo v duševnem razvoju težje razvijejo višje ravni sočutja do sebe zaradi 
posrednega vpliva negativnih čustvenih stanj, simptomov depresivnosti in anksioznosti, ki jih 
doživljajo zaradi številnih izzivov, povezanih z vzgojo in skrbjo za otroka s posebnimi 
potrebami. V naši raziskavi in v tujih raziskavah je bilo ugotovljeno, da se sočutje do sebe 
močno negativno povezuje z depresivno in anksiozno simptomatiko pri starših. Prav tako pa 
se stopnja pogostosti doživljanja depresivnosti in anksioznosti povezuje z vrsto diagnosticirane 
motnje v duševnem razvoju pri otroku. Tako pri tistih starših, ki imajo otroka s težjo motnjo v 
duševnem razvoju, prihaja do večje prisotnosti psihopatološke simptomatike kot pri starših 
otrok z lažjo in zmerno motnjo v duševnem razvoju. Sklepamo lahko, da starši otrok z lažjo 
motnjo v duševnem razvoju, doživljajo manj depresivnih in anksioznih simptomov in tako lažje 
razvijejo sočutnost do sebe, medtem ko se spoprijemajo z izzivi starševstva. Na drugi strani pa 
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starši, pri katerih se pogosteje pojavljajo različni simptomi negativnih čustvenih stanj, težje 
razvijejo višje stopnje sočutja do sebe. Razlog za slednje je lahko v tem, da kadar je posameznik 
izpostavljen visokim stopnjam stresa in doživlja močna negativna občutja, se zaradi teh 
pogojev težje posveti samemu sebi in sprejemanju lastnih občutkov in misli. V neugodnih 
okoliščinah je delo na sebi, razvijanje prijaznosti in razumevanja do samega sebe težje razviti 
kot v ustreznih pogojih. Starši otrok z zmerno in težjo motnjo v duševnem razvoju imajo morda 
tudi manj časa za razvijanje sočutja do sebe, saj v ospredje postavljajo namenjanje časa sami 
vzgoji in skrbi za otroka. 
Stopnja doživljanja psihopatoloških znakov pri starših, tako simptomov depresivnosti kot 
anksioznosti, je naraščala s samo stopnjo motnje. Tako se je pri starših otrok s težjo motnjo v 
duševnem razvoju pokazalo, da doživljajo statistično pomembno več simptomov depresivnosti 
in anksioznosti v primerjavi z drugima dvema skupinama staršev. Dobljeni rezultati so skladni 
s tujimi raziskavami (Azeem idr., 2013). Ugotovitev lahko razložimo s tem, da se pri starših, ki 
imajo otroka z bolj znižanimi intelektualnimi in prilagoditvenimi spretnostmi, pogosteje 
pojavljajo občutja nemoči, neuspeha, krivde. Ta se med drugim nanašajo na samo skrb in nego 
za otroka, katera pa pri otrocih s težjo motnjo v duševnem razvoju, traja celo življenje ali vsaj 
večji del njihovega življenja. Tako starši večino časa posvečajo negi in osnovni skrbi za otroka 
še v njegovih poznejših letih. Posledično se morajo pogosto v življenju odreči lastnim željam, 
ciljem, prostemu času. Pri tem se omenjena negativna občutja pojavljajo pogosteje in 
negativno vplivajo na duševno zdravje staršev. Starši so nenehno izpostavljeni stresorjem, kar 
predstavlja višje tveganje za morebitno aktivacijo predobstoječih disfunkcionalnih depresivnih 
shem (Olsson in Hwang, 2001). Pogostost doživljanja simptomov anksioznosti prav tako 
narašča s samo stopnjo otrokove motnje, saj večji intelektualni primanjkljaj prinaša staršem 
več različnih skrbi in strahov. Ti otroci v času življenja ne bodo razvili spretnosti za 
samostojnost, zato se pri starših pogosto pojavlja tesnoba, povezana s samo prihodnostjo 
otroka. Otroke z najnižje razvitimi prilagoditvenimi spretnostmi se velikokrat vključuje v 
ustanove, kadar starši zaradi različnih razlogov ne zmorejo sami skrbeti za njih. Ob vključitvi 
otrok v zavode prehajajo starši v fazo ločitve, v kateri se ponovno aktivirajo izrazita negativna 
občutja (Novljan, 2004). Pri starših otrok z nekoliko bolj razvitimi prilagoditvenimi spretnostmi, 
se ta občutja pojavljajo manj pogosto in intenzivno, saj se otroci z lažjo motnjo v duševnem 
razvoju lahko naučijo določenih veščin samostojnosti in pridobijo tudi nižjo-poklicno izobrazbo 
in se zaposlijo. Pri teh starših je torej prisotnih manj občutkov tesnobe, povezane z otrokovo 
prihodnostjo. Tako ti starši doživljajo manj simptomov anksioznosti kot starši otrok z zmerno 
in s težjo motnjo. 
Raziskovalci pojasnjujejo, da je stopnja psihopatološke simptomatike pri starših odvisna 
tudi od komorbidnosti motenj pri otroku. Slednje je značilno predvsem za otroke z zmerno in 
težjo motnjo, pri katerih se pojavlja večje število motenj in težav na področju vedenja. Zaradi 
večjega števila primanjkljajev na telesnem in kognitivnem področju pri otroku, se tako starši 
soočajo z višjimi stopnjami depresivnosti in anksioznosti kot starši otrok z lažjo motnjo, pri 
katerih je prisotno manjše število primanjkljajev in vedenjskih težav (Machado Junior, 
Celestino, Serra, Caron in Ponde, 2016). 
Starši so se v raziskavi pomembno razlikovali tudi v stopnji doživljanja stresa, povezanega 
z vlogo starševstva. Pokazalo se je, da se največ starševskega stresa pojavlja pri starših otrok s 
težjo motnjo v duševnem razvoju. Prav tako več stresa doživljajo starši otrok z zmerno motnjo 
v duševnem razvoju v primerjavi s starši otrok z lažjo motnjo v duševnem razvoju. Z 
doživljanjem stresa, ki se neposredno povezuje z izzivi, ki jih prinaša vloga starša, sta 
pomembno povezana dva dejavnika. To sta stopnja otrokovih vedenjskih težav in stopnja 
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prilagoditvenih spretnosti. Slednja še posebej izstopa pri otrocih z motnjo v duševnem razvoju, 
katerih prilagoditvene spretnosti so pomembno znižane v primerjavi z njihovimi vrstniki. Te so 
zelo zmanjšane pri otrocih s težjo in težko motnjo v duševnem razvoju in se praviloma 
zmanjšujejo z nižanjem inteligenčnega količnika. Posledično se starši otrok s težjo motnjo v 
duševnem razvoju soočajo z višjimi stopnjami starševskega stresa kot starši otrok z lažjo 
motnjo v duševnem razvoju. Pri otrocih s težjo motnjo v duševnem razvoju se pojavlja tudi več 
težav v vedenju in težav z zdravjem. Ti otroci večinoma ne razvijejo komunikacijskih spretnosti 
ne osnovnih življenjskih veščin in ostanejo v razvoju na stopnji mlajšega otroka (Carr in 
O'Reilly, 2016a). Njihovi starši tako doživljajo višje stopnje starševskega stresa. To so potrdile 
tudi raziskave, ki ugotavljajo, da z nižanjem prilagoditvenih spretnosti narašča starševski stres 
(Ritzema in Sladeczek, 2011). Razlike v doživljanju starševskega stresa glede na stopnjo motnje 
bi lahko razložili tudi s pojavom kumulativnega stresa pri starših otrok s težjo in težko motnjo 
v duševnem razvoju. Ti starši so izpostavljeni pogostejšim stresorjem, ki pripeljejo do 
doživljanja visokih stopenj starševskega stresa. Otroci s težjo in težko motnjo v duševnem 
razvoju so nagnjeni k pogostejšim zdravstvenim težavam in potrebujejo vseživljenjsko oskrbo, 
kar velikokrat prinaša tudi velik finančni zalogaj za starše. Prav tako morajo starši na določeni 
točki v življenju sprejeti odločitev o vključitvi otroka v različne ustanove in zavode, kar za 
nekatere predstavlja veliko čustveno breme in distres. Starši so do teh institucij pogosto 
kritični in jih skrbi, da brez njihove prisotnosti otrok ne bo enako obravnavan. Ob teh 
spremembah morajo starši znova preoblikovati svojo vlogo v družini (Novljan, 2004). Vsi 
navedeni dejavniki lahko privedejo do kumulativnega starševskega stresa, ki vpliva na pojav 
negativnih čustvenih stanj, še posebej pri starših, ki imajo slabše kapacitete za spoprijemanje 
s stresnimi situacijami (Trtnik, 2007). 
Ugotovili smo, da se starši otrok z motnjo v duševnem razvoju pomembno razlikujejo v 
prisotnosti starševskega stresa, simptomov depresivnosti ter anksioznosti in stopnji sočutja 
do sebe glede na stopnjo otrokove motnje. Prav tako rezultati kažejo, da se vsi preučevani 
konstrukti medseboj pomembno povezujejo. Na podlagi tega lahko sklepamo, da obstajajo tri 
skupine staršev otrok z motnjo v duševnem razvoju in pridruženimi težavami. Prvo skupino 
staršev predstavljajo starši otrok z lažjo motnjo v duševnem razvoju, ki v vlogi starša doživljajo 
lažje do zmerne stopnje starševskega stresa in se soočajo z normalnimi ali blagimi stopnjami 
depresivnosti in anksioznosti. Za njih je značilna višja stopnja sočutja do sebe. Drugo skupino 
staršev predstavljajo starši otrok z zmerno motnjo, ki se pogosto srečujejo s stresnimi 
situacijami in doživljajo več simptomov depresivnosti, anksioznosti. Pri njih se kažejo srednje 
stopnje sočutja do sebe. V tretjo skupino staršev pa lahko uvrstimo starše otrok s težjo in težko 
motnjo v duševnem razvoju. Ti zaradi značilnosti otrokove motnje lahko doživljajo zelo visoke 
stopnje stresa in se hkrati soočajo s pogostimi simptomi depresije in anksioznosti. Prav tako 
pa se pri njih kažejo nižje stopnje sočutja do sebe. Pri teh starših obstaja tudi večje tveganje 










Omejitve raziskave in možnosti nadaljnjega raziskovanja 
 
Pomembno je izpostaviti tudi določene omejitve in pomanjkljivosti raziskave, ki jih je 
potrebno upoštevati pri posploševanju ugotovitev in izboljšati v nadaljnjem raziskovanju.  
Prva pomanjkljivost raziskave se kaže v neuravnoteženosti vzorca po spolu. V vzorcu je 
bilo vključenih le 32 moških od 127 udeležencev. Poleg tega v vzorcu niso enakomerno 
zastopane ostale demografske spremenljivke, kot sta stopnja izobrazbe in zaposlitveni status 
staršev. Med starši prevladujejo tisti z zaključeno gimnazijsko ali srednjo poklicno izobrazbo 
ter višješolsko izobrazbo. Potrebno bi bilo vključiti več udeležencev z najnižjo in najvišjo 
stopnjo izobrazbe. Prav tako bi v nadaljnjem raziskovanju bilo smiselno vključiti starše, ki so 
brezposelni, saj so ti v vzorcu zastopani v manjši meri. Posploševanje ugotovitev na populacijo 
vseh staršev otrok z motnjo v duševnem razvoju je tako omejeno.  
Eden izmed dejavnikov, ki ga je pomembno upoštevati pri interpretaciji rezultatov, je 
morebitno navajanje netočnih podatkov o vrsti diagnoze in pridruženih težavah otroka s strani 
udeležencev (staršev). Vsi starši v vzorcu so sicer navedli, katera stopnja motnje v duševnem 
razvoju je prisotna pri otroku, vendar skoraj četrtina staršev ni navedla nobene pridružene 
težave otroka. Razlog za slednje je morda v tem, da so nekateri starši slabše informirani o 
otrokovih težavah.  
Ena izmed pomembnejših omejitev raziskave so tudi uporabljeni pripomočki. Vsi 
pripomočki, ki so bili uporabljeni v raziskavi, so samoocenjevalni vprašalniki. Tako obstaja 
možnost, da so udeleženci raziskave podajali socialno zaželene odgovore. Čeprav je bil eden 
izmed ciljev raziskave ugotoviti prisotnost psihopatološke simptomatike pri starših, pri 
zbiranju podatkov nismo preverjali, ali so udeleženci v času raziskave ali že prej prejemali 
strokovno pomoč na področju duševnega zdravja (npr. psihološko, psihiatrično). Slednje bi bilo 
smiselno upoštevati pri nadaljnjem raziskovanju. Za natančnejšo oceno prisotnosti simptomov 
depresivnosti in anksioznosti bi bilo bolje uporabiti tudi večje število različnih instrumentov. 
Prav tako je ena izmed pomanjkljivosti čas izvedbe raziskave. Vprašalniki so bili aplicirani 
v času epidemije COVID-19, ko so bile zaprte vzgojno-izobraževalne institucije. Ukinjene so 
bile tudi individualne obravnave in terapije otrok s posebnimi potrebami. Ukrepi v času 
epidemije so lahko vplivali na samo duševno zdravje udeležencev in posredno na podajanje 
odgovorov v vprašalnikih, predvsem na izpolnjevanje Vprašalnika depresije, anksioznosti in 
stresa (DASS-21), ki se nanaša na pogostost doživljanja določenih simptomov v zadnjem tednu.  
V nadaljnjem raziskovanju bi bilo smiselno v raziskavo vključiti še kontrolno skupino. V 
slednjo bi vključili starše otrok z normativnim razvojem. To bi omogočilo primerjavo stopnje 
sočutja do sebe in stopnje doživljanja psihopatoloških znakov med starši otrok s 
primanjkljajem v razvoju in starši otrok z normativnim razvojem. Smiselno bi bilo vključiti tudi 
več udeležencev moškega spola, da bi bil vzorec uravnotežen glede na spol. Zanimivo bi bilo 
pridobiti v vzorec oba starša, da bi bilo omogočeno raziskati, ali obstaja razlika v sočutju do 
sebe in doživljanju starševskega stresa, depresivnosti in anksioznosti med staršema, saj tuje 
raziskave ugotavljajo, da so mame izpostavljene višjim stopnjam starševskega stresa in se 









V magistrskem delu nas je zanimala raven sočutja do sebe, starševskega stresa in stopnja 
doživljanja simptomov depresivnosti in anksioznosti pri starših otrok z motnjo v duševnem 
razvoju. Preučili smo povezanost omenjenih konstruktov in razlike glede na stopnjo otrokove 
motnje v sočutju do sebe in doživljanju psihopatoloških znakov pri starših.  
Dobljeni rezultati kažejo, da se vsi preučevani konstrukti med seboj pomembno 
povezujejo. Sočutje do sebe se negativno povezuje s stopnjo starševskega stresa in 
psihopatološkimi znaki. Tako starši, ki so bolj sočutni do sebe, doživljajo manj stresa v vlogi 
starša in se manj pogosto spopadajo s simptomi depresivnosti in anksioznosti kot starši z 
nižjimi stopnjami sočutja do sebe. Pokazalo se je, da se starševski stres pozitivno povezuje z 
depresivnostjo in anksioznostjo. Tako starši, pri katerih je stopnja starševskega stresa visoka, 
doživljajo več psihopatoloških simptomov kot starši z nižjimi stopnjami stresa. Obstajajo pa 
tudi razlike v doživljanju med starši. Razlike v stopnji sočutja do sebe, ravni starševskega stresa 
in doživljanju depresivnih ter anksioznih simptomov se kažejo glede na vrsto otrokove motnje. 
V največji meri doživljajo starševski stres starši otrok s težjo motnjo v duševnem razvoju. Pri 
njih se pogosteje pojavlja tudi depresivna in anksiozna simptomatika v primerjavi s starši otrok 
z lažjo in zmerno motnjo v duševnem razvoju. Stopnja sočutja do sebe se je pokazala kot 
najvišja pri starših otrok z lažjo motnjo.  
Magistrsko delo daje vpogled v nekatere vidike doživljanja staršev otrok z motnjo v 
duševnem razvoju. Preučevanje stopnje sočutja do sebe in odkrivanje psihopatoloških znakov 
pri starših otrok z motnjo v duševnem razvoju je pomembno z vidika oblikovanja različnih 
intervenc, namenjenim staršem, ki večino življenja skrbijo za svoje otroke zaradi njihovih 
znižanih intelektualnih in prilagoditvenih spretnosti. Starševski distres lahko negativno vpliva 
na skrb in vzgojo otroka. Še posebej se negativni vpliv starševskega stresa kaže v samem 
odnosu z otrokom. Poudarila bi pomembnost usmerjanja strokovnjakov in drugih virov pomoči 
na potrebe celotne družine in ne le na otroka s primanjkljajem v razvoju. Ključno je, da se 
nudijo psihološke intervence tako otroku kot tudi njegovim staršem in morebitnim 
sorojencem. Izpostavila bi tudi, da intervence, usmerjene v razvijanje sočutja do sebe, lahko 
pomembno vplivajo na doživljanje nižjih ravni starševskega stresa in zmanjšanje 
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